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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante José Quintín Olano Llano. 
MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, Luis Gallo Cantera y Álvaro Vega Llanes. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Manuel María Barreiro, Daniel Bianchi, Alba M. Cocco Soto y 
Carlos Maseda 


ASISTEN: Señor Senador Gustavo Lapaz Correa y señores Representantes Federico Casaretto, Javier 
García Duchini. Germán Cardoso y Darío Pérez Brito. 


INVITADOS: Por el Ministerio de Salud Pública: señora Ministra doctora María Julia Muñoz; doctor 
Baltasar Aguilar, Director General y doctor Jorge Basso, Director General de Salud. 


SEÑOR PRESIDENTE (Olano Llano).- Habiendo número, está abierta la reunión. La Comisión da la 
bienvenida a la señora Ministra de Salud Pública, a quien ha convocado para analizar dos temas. Uno 
es el que tiene que ver con el dengue y otro refiere a la situación actual del Hospital de Maldonado. A 
tal efecto, le cedemos la palabra. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Muy buenos días a los integrantes de la Comisión. 


Con respecto al tema del dengue solicito a la Comisión que aguardemos la presencia del doctor Basso. Y en 
lo que tiene que ver con la situación del Hospital de Maldonado me gustaría que hiciera uso de la palabra el 
doctor Aguilar, quien es el Director de las Unidades Asistenciales del interior. 


SEÑOR AGUILAR.- Esta invitación nos va a permitir aclarar una vez más la situación por la que 
atraviesa el Hospital de Maldonado. 


Al día de hoy, podemos informar que el Hospital está funcionando en condiciones prácticamente normales. 
De acuerdo con la información proporcionada por la Dirección del Hospital, los servicios y la atención a los 
usuarios se están cumpliendo, reitero, en condiciones prácticamente normales. 


En lo que respecta al Ministerio de Salud Pública, y particularmente a ASSE, hemos decidido seguir 
estudiando la situación del Hospital de Maldonado desde el punto de vista organizacional, para lo que hemos 
dispuesto una participación muy activa de un grupo de especialistas que está tratando de dilucidar los 
aspectos esenciales del conflicto que se presentó allí. Como ustedes saben, este conflicto -como todos- es 
complejo y presenta múltiples intereses y líneas de acción, lo que también abre la posibilidad -seguramente a 
ello se va a referir después la señora Ministra- de encaminarse hacia la solución definitiva. 


Reiteramos que en este momento la asistencia es prácticamente normal, aunque no desconocemos que el 
conflicto por el que atravesó el Hospital durante los meses de enero y febrero estuvo en la opinión pública. 
No obstante ello, queremos recordar que en los momentos de mayor conflicto, la mayor parte del personal del 
Hospital -sobre todo del personal no médico- desempeñó sus tareas también en condiciones prácticamente 
normales. Inclusive, en un momento en el que todavía no se había levantado el conflicto, la Dirección realizó 
reuniones con los jefes de servicios a efectos de coordinar la atención a los usuarios y, salvo en el caso de dos 
jefes de servicios, estas reuniones también se realizaron en forma prácticamente normales. 


De manera que esta es la situación al día de hoy y queremos decir que estamos a la orden de los señores 
legisladores para ampliar la información que ya brindamos en oportunidad de nuestra comparecencia a la 
Comisión Permanente. 


SEÑOR CASARETTO.- Nuevamente agradezco a los miembros de la Comisión por permitirme hacer 
uso de la palabra teniendo en cuenta que no soy uno de sus integrantes. 


En primer lugar, quiero agradecer a la señora Ministra por hacerse presente. En el día de ayer varios señores 
Diputados tuvimos que hacer cientos de kilómetros para poder estar en el momento de su comparecencia, lo 
que no pudimos lograr. Obviamente, entenderemos los motivos que seguramente la señora Ministra nos 
explicará, que habrán sido imprevistos y habrán surgido en ese momento porque, de lo contrario, deberíamos 
considerarlo como una descortesía parlamentaria, pero como la conocemos y teniendo en cuenta sus 
antecedentes, no vamos a pensar de esa manera. 


En segundo término, queremos recordar que no es la primera vez que el Parlamento nacional considera el 
conflicto del Hospital de Maldonado. Al seno de la Comisión Permanente la señora Ministra concurrió con 
sus asesores no solo por ese tema sino también por una denuncia que en su momento fue presentada por el 
señor Diputado Álvaro Lorenzo. 


El motivo de la convocatoria de la señora Ministra a esta Comisión, que hicimos los señores Diputados 
Germán Cardoso, Rodríguez Servetto y quien habla, se hizo con el fin de obtener una respuesta, que quedó 
pendiente por la licencia que tomó la señora Ministra en enero. Esta respuesta también quedó en suspenso 
para un núcleo de médicos e integrantes del Sindicato Médico del Uruguay que visitaron a la señora Ministra 
en su despacho. En esa oportunidad se planteó el problema que existía. La señora Directora en enero estuvo 
de licencia; se advertía de las dificultades que se podían generar con los funcionarios cuando la señora 
Directora nuevamente se presentara a cumplir funciones. Por su parte, la señora Ministra se comprometió, 
después de su licencia, en el mes de febrero, a dar una respuesta de acuerdo con los contactos que iba a 
realizar y a lo que se iba a disponer respecto a la situación que se vivía en el Hospital. Nosotros no obtuvimos 
respuesta, pero además, con respecto a este conflicto, según lo que nos dice el doctor Aguilar, está todo 
bárbaro. Yo creo que lo que no se ha prestigiado es la actitud que han tenido los médicos que nos visitaron en 
la Comisión hace unos días, quienes emitieron una declaración manifestando que el levantamiento del paro se 
debe al alerta sanitario que existe en el Uruguay por el dengue, pero que el conflicto se mantiene en todos sus 
términos. Este es un gesto que, en lo personal y al igual que algunos otros legisladores de esta Comisión, 
valoramos, en primer lugar, porque lo vemos como un paso positivo ya que los propios trabajadores en 
conflicto son los que se sensibilizan con esta situación. No fue el Ministerio el que les dijo: "Muchachos, 
bajen la pelota, miren que ahora es otra situación distinta a la anterior". Y en segundo término, ¡vaya si es 
positivo que se haya levantado un conflicto, un paro! ¡Vaya si se generan los caminos como para tener mesas 
de entendimiento y de diálogo! Y esa es la primera pregunta que queremos hacer a la señora Ministra. Desde 
el momento que hay un conflicto en su Cartera, se supone que el Ministerio de Salud Pública debe recorrer 
los caminos pertinentes para, por lo menos, canalizar vías de solución. Además, levantado el paro ¿cuáles son 
los pasos a seguir? ¿Se ha instalado una mesa de diálogo? ¿Quiénes han sido convocados? Reitero: ¿qué 
pasos se van a dar para solucionar esta situación que está latente y que sin duda -lo sé porque lo he hablado 


con los profesionales y los funcionarios- después de Semana Santa nuevamente va a dar problemas? Tenemos 
que prevenir en esta materia. 


Con respecto al conflicto en sí, hablábamos algo en la sesión pasada. Reconozco que el señor Diputado Vega 
Llanes tiene cierta razón cuando dice que nadie puede ir a una mesa de diálogo o a un entendimiento si se 
exigen determinadas renuncias o determinadas cabezas; que hay que tener cierto margen de negociación. 
Coincido con eso; ahora bien, de parte del Ministerio nadie trasmitió a los funcionarios médicos y no 
médicos cuáles eran las condiciones para sentarse a dialogar. En ningún momento se hizo; al menos eso 
expresaron los médicos y los funcionarios que aquí se hicieron presentes. 


En cuanto al tema de fondo, este no es un conflicto nuevo. Me alegro de que esté aquí el doctor Aguilar; 
recordará que en el año 2005, los propios médicos plantearon una problemática frente a situaciones puntuales 
en las cuales consideraban que había injerencia directa de la Dirección en temas asistenciales. En esa 
oportunidad fuimos llamados los cinco Diputados por Maldonado y recuerdo que ante esa luz amarilla que se 
había presentado en el Hospital el doctor Aguilar concurrió raudamente: a la semana siguiente estaba en el 
Hospital; a pocas horas participó de una reunión en la que estábamos los Diputados, y ayudó a obtener un 
camino de entendimiento que después, lamentablemente, no dio los resultados que todos esperaban. 
Recuerdo a los integrantes de la Comisión que frente a una dificultad de diálogo entre la Dirección del 
Hospital y el personal, el Ministerio generó un cargo, una Subdirección, nombró a la doctora Cristina Valega 
a fin de cumplir con la función de coordinación y entendimiento entre ambas partes. Para nosotros no era el 
camino más adecuado, pero ¡bienvenido sea! si servía para solucionar un conflicto que se veía inminente en 
el Hospital. Lamentablemente, ese ámbito funcionó en una o dos oportunidades y nunca más pudo 
convocarse para llevar adelante las tratativas de entendimiento en los servicios del Hospital. 


Posteriormente, en octubre estalla un conflicto con los funcionarios, quienes declaran a la Directora persona 
no grata. Recuerdo -y se lo trasmitimos a la señora Ministra cuando nos recibió diligentemente en su 
despacho- que hubo expresiones no felices de la Directora en momentos en que el personal de enfermería le 
trasmite que en el Hospital existían carencias como, por ejemplo, tener una enfermera cada veintiocho camas, 
que podía tener como consecuencia complicaciones médico legales. La respuesta de la Directora fue que no 
se preocuparan, que si alguien iba preso la señora Ministra lo iría a visitar -a la cárcel, por supuesto-, 
haciendo mención a la visita que había hecho a la enfermera del Hospital Pasteur que le tocó pasar por el 
momento que todos conocemos. 


Hay denuncias graves. Los funcionarios hablan de persecución, de corporativismo, y hacen denuncias que 
motivaron que los recibiéramos legisladores de todos los partidos en lo que llamamos "la bancada de 
Maldonado", donde participamos los tres lemas con representación parlamentaria por el departamento. 


Posteriormente viene la nota que, usando palabras de la propia señora Ministra, no fue feliz. Se trata de un 
documento que se quiere decir que fue interno, que después se hizo público, que se colgó en una cartelera del 
Hospital. En él se hacen denuncias muy graves y se corta demasiado grueso, hablando de que todas las 
Direcciones anteriores del Hospital habían practicado amiguismo y clientelismo político, y calificando a los 
funcionarios médicos y no médicos como incapaces, no capacitados e incluso en algunos casos 
adjudicándoles intenciones respecto a vinculaciones con las entidades privadas. Yo no estoy aquí para 
defender a ningún funcionario. Soy médico; me ha tocado trabajar en hospitales de salud pública y sé que en 
todos los ámbitos del Estado existen buenos, regulares y malos funcionarios. También sé que el Estado tiene 
los mecanismos para hacer cumplir a los funcionarios con la normativa y las obligaciones pertinentes. Lo que 
llama la atención es que recién cuando se cuestiona esta carta aparece que había médicos que no marcaban, 
que tenían vínculos con la asistencia privada y que el Hospital prácticamente no funcionaba por culpa del 
personal. Esto surge en el momento en que se inicia el conflicto. 


Obviamente, después de esta carta, profesionales médicos y funcionarios se sienten muy lesionados. 
Requieren nuevamente la colaboración de los legisladores en una etapa de mediación, que aceptamos y que 
llevamos adelante personalmente con la señora Ministra en presencia de autoridades del Sindicato Médico 
del Uruguay, los doctores Toledo y Figueredo. Allí plantearon claramente esta situación, haciendo hincapié 
en otras aristas. Se trata de un hospital de referencia regional, de uno de los principales del país, con casi 
sesenta mil usuarios y con una Directora que no tiene un curso de administración hospitalaria. Yo no quiero 
escuchar el argumento de que está bien porque antes había directores que no tenían cursos de administración 
hospitalaria; como antes se hacía mal, ahora está bien hacerlo del mismo modo. Yo apelo al cambio que se ha 


llevado adelante o en el que por lo menos se ha insistido, y se ha exigido un compromiso con el cambio al 
personal vinculado a las direcciones de los hospitales. Pienso que otra de las cosas que incluía el compromiso 
con el cambio era tener personal formado para conducir un hospital de esta naturaleza. 


Además, al respecto tenemos normativas vigentes. Existe un decreto del Presidente de la República, de 29 de 
octubre de 2002, relativo a la actualización de la normativa para la habilitación de establecimientos 
asistenciales, que incluye establecimientos públicos y privados. El artículo 54 establece que estos servicios 
deberán contar con dirección técnica responsable a cargo de un médico especialista en administración de 
servicios hospitalarios o de salud, y que en los establecimientos de salud de internación especializada la 
dirección técnica podrá ser ejercida por el médico especialista en la materia, etcétera. 


La señora Ministra nos trasmitió que la Directora del Hospital está haciendo un curso. Nos parece muy bien 
que se forme; lo que no nos parece bien es que esté al frente de un hospital una persona sin experiencia, 
máxime cuando se trata de un hospital muy conflictivo y muy complejo de manejar. Se trata de una doctora 
cuya única experiencia ha sido asistencial y, además, en atención primaria de salud. Yo apoyo la atención 
primaria de salud; apoyo la prevención; me parecen muy buenas las tareas que se hacen en la comunidad. 
Son muy necesarias, pero no tienen nada que ver con la gestión y dirección de un hospital. 


Desde el momento en que ingresó la Directora al Hospital se ha notado una aversión hacia los médicos que 
trabajan en las empresas privadas. Quiero recordar que en el interior del país -hay varios médicos en esta 
Comisión- son muy pocos los médicos que pueden sobrevivir solo con un salario de Salud Pública. Diría que 
más del 85% de los profesionales de la salud que se desempeñan en el interior trabajan en Salud Pública y 
también en las asistencias privadas, y eso no está mal. Está mal cuando quienes dirigen una institución 
pública y a su vez tienen participación en instituciones privadas pueden tener determinadas acciones que 
beneficien a cierto grupo de intereses, cosa que ha sucedido en la salud de Uruguay. Eso no es ninguna 
novedad; hay que estar muy alerta y prevenirlo. Pero que haya médicos que trabajan en la salud privada no 
implica que sean malos médicos o que no estén a la altura de cumplir con las funciones de Salud Pública, 
como aquí se ha pretendido decir. 


Por otra parte, debo decir que dos de los cargos más altos de Salud Pública en Maldonado, el doctor Abramo 
y la doctora Valega -una de las Subdirectoras del Hospital-, deslindan responsabilidades con respecto a la 
redacción de este documento y no lo comparten. No quiero detenerme a leer los documentos porque todos los 
conocimos en el debate de la Comisión Permanente, en la venida de los médicos días pasados -tenemos toda 
la documentación-, pero se deslindan responsabilidades. Reitero que este es un documento que la señora 
Ministra consideró no feliz. 


La señora Directora se retracta parcialmente y dice que no quiso ofender a los funcionarios médicos respecto 
a sus condiciones asistenciales. No habla nada del amiguismo ni del clientelismo ni de que todas las 
Direcciones anteriores, excepto la suya, tuvieron comportamientos de este tipo. Yo recordaba la sesión 
pasada, oportunidad en la que estuvo presente la doctora Salazar, fundadora del Frente Amplio y que fue 
Directora del Hospital de Maldonado en un gobierno colorado. ¿También la doctora Salazar practicó el 
amiguismo? ¿También practicó el clientelismo? Podría dar una nómina de médicos prestigiosos del 
departamento con distintas filiaciones que se han pasado de la raya. Además, hacer este tipo de apreciaciones 
no es la función de la Dirección del Hospital. Lo digo con total franqueza y mucho más cuando la propia 
Directora conoce el ambiente hostil en el que se ha tenido que mover durante todo este tiempo por las 
dificultades de relacionamiento que ha tenido. 


Después se agregaron otros elementos que también pusimos en conocimiento de la señora Ministra. En el 
mes de diciembre, antes de que la Directora se fuese de licencia, hace recorrer por todo el Hospital a un 
estudiante de medicina; lo hace conocer frente a distintos funcionarios, y trasmite que se va a hacer cargo de 
la Secretaría de la Dirección puesto que su Secretaria también iba a tomar licencia. Nosotros preguntamos si 
este funcionario había recorrido los caminos que este Gobierno y que este Parlamento votó al crear una ley de 
voluntariado, que es muy buena. Está muy bien que haya gente voluntaria que dé su tiempo sin rédito 
económico para cumplir funciones y mucho más en Salud Pública. No se cumplió con esos requisitos; no es 
un pasante; no es un becario. Es un estudiante de tercer año de medicina. Y la señora Ministra me preguntaba 
por qué un estudiante de tercer año de medicina no podía desempeñar ese cargo. ¡Claro que puede hacerlo! 
Pero también hay que dar posibilidades a los demás estudiantes de medicina que puedan tener esa voluntad. 
Yo quiero que Pequeco Martínez, que estudia medicina y que es de Aiguá, tenga las mismas posibilidades de 


pasar enero dentro de un hospital, viendo el funcionamiento, manejando una computadora, ayudando, igual 
que el señor Polakof. No tengo ninguna intencionalidad política ni lo vinculo con temas políticos. El señor 
Polakof es uno de los integrantes de la Comisión de Apoyo del Hospital y su hijo es el que la señora 
Directora presentó. Cuando nosotros denunciamos esto a la señora Ministra, evidentemente, el señor Polakof 
no pisó más el Hospital. Pero, además, la Comisión de Apoyo del Hospital, a instancias del padre del señor 
Polakof, me convoca -cuando fui, el señor Polakof no se hizo presente- para decirme que deslindan 
responsabilidades en este tema. Yo pensé que la Comisión me llamaba para explicarme, pero me expresaron: 
"Casaretto: le queremos decir que la Comisión de Apoyo no tuvo nada que ver con el nombramiento de esta 
persona". 


Después surgen otros elementos. No voy a hablar por el señor Diputado Lorenzo, pero en el llamado a la 
Comisión Permanente, hace una consulta respecto a una operación que se desarrolló en el Hospital de 
Maldonado. 


Quiero decir aquí lo mismo que manifesté en la sesión pasada. Conozco a la señora Alba Clavijo. Compartí 
con ella cinco años en la Junta Departamental y es una excelente persona. Es una vieja dirigente política que 
merece todo el respeto. Quiero aclarar que de nuestra parte esto nunca se utilizó políticamente. Queremos 
comentar esto a la señora Ministra y no creo que esto genere risas. Lo que sí se generó de nuestra parte y de 
la del señor Diputado Lorenzo fue la consulta de por qué esta señora tuvo acceso a esa operación y esa 
posibilidad no la tiene otra persona. 


El día que se dan explicaciones en la Comisión Permanente por parte del doctor Aguilar -si mal no recuerdo- 
con respecto a todas las operaciones e intervenciones realizadas de cirugía de columna, se habla de siete u 
ocho casos, de los cuales en el Hospital de Maldonado hubo uno y el resto en el Hospital de San Carlos. En 
ese Hospital sí se hacen estas operaciones. Yo quiero que se opere a la señora Alba Clavijo, pero quiero que 
se opere también a cuanto vecino vaya al Hospital, y hoy se dice que esa operación no se realiza. Hoy se 
deriva a la gente a los hospitales de Montevideo para hacerse esa operación. Si hay un convenio en el 
Hospital de Maldonado con prestigiosos profesionales para llevar adelante estas técnicas, debe hacerse de 
manera universal para la población. Con esto no quiero decir que se haya beneficiado a tal o cual persona por 
tal o cual ideología política o favoritismo. Digo esto porque el otro día se dijo aquí que hubo familiares que 
habían hablado con ciertos médicos; eso ha sido habitual en Uruguay. Lo que pasa es que cuando a veces eso 
lo hace gente de un partido es amiguismo y cuando lo hace gente de otro partido es una mano generosa y 
caritativa que se tiende para ayudar al desvalido. 


Creo que está muy bien que se hable con los médicos, que se pida una mano, que se realice la operación con 
la mejor técnica, que se haga en el mejor lugar, que se quieran aprovechar todos los recursos. Reitero: está 
muy bien que se diga: "Quiero hablar por teléfono contigo para que me des una mano", pero tiene que estar 
bien siempre. No puede estar bien cuando es para unos y mal cuando es para otros. 


También quisiera que se me aclarara bien -y si es posible que se me dejara una copia- cuál es el convenio que 
se tiene con el doctor Wilson porque hay versiones contradictorias. El doctor Aguilar, el día de la sesión de la 
Comisión Permanente, trasmitió que el doctor Wilson se traslada con su propio instrumental y con su propio 
equipo de colaboradores e instrumentistas. Sin embargo, aquí los médicos hace unas semanas nos dijeron que 
el instrumental que se utilizó es de una de las asociaciones médicas privadas del departamento, de uno de los 
sanatorios y que, inclusive, el personal también es de los sanatorios. Queremos que se nos aclare eso no solo 
para tranquilidad de esta Comisión sino para tranquilidad de la señora Clavijo que, entre otras cosas, se la ha 
agarrado conmigo -yo la entiendo- porque ve en todo esto un operativo político. Es como si yo le hubiese 
pedido al señor Diputado Lorenzo que hiciera una cosa que yo no me animaba a hacer. Debo decir que yo he 
llamado innumerables veces a la señora Clavijo porque es de los pocos dirigentes frenteamplistas con los que 
sentía que tenía una verdadera amistad y respeto. Hay que respetar a las personas de edad y a los compañeros 
de trabajo, como Edila en la Junta Departamental... 


(Murmullos) 


Si quiere la señora Diputada Cocco Soto le doy una interrupción. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Estaba hablando con mi colega; luego voy a solicitar la palabra. 


SEÑOR CASARETTO.- Correcto. 


Decía que hay que respetar a las personas, y yo las respeto. La he llamado en varios momentos, en momentos 
de dolor, y no creo que tenga que dar explicaciones sobre cómo me comporto y los códigos que llevo 
adelante. 


Quiero hacer una precisión que realicé días pasados, que voy a reiterar aquí y que formulé personalmente a la 
señora Clavijo en un programa radial, en el sentido de que tiene todo el derecho a pensar lo que desee y que 
yo tengo todo el derecho a dejar claro cuál es mi posición respecto al tema. 


Concretamente, quiero saber qué va a pasar en el Hospital de Maldonado; quiero saber qué pasos dio el 
Ministerio antes del paro, durante el paro y después de que los médicos tuvieron el gesto de levantarlo. 
Quiero saber cuándo se reúne la mesa de negociación; quiero saber quiénes la van a integrar; quiero saber si 
se llamó a los médicos para invitarlos a conversar. Quiero saber si alguien les dijo: "No dialogamos si ustedes 
piden cabezas"; quiero conocerlo. Quiero saber qué pasó con esos dos funcionarios -aquí se dieron los 
nombres- que se desplazaron en un auto con logo del Ministerio y chapa oficial, que ni bien se inicia el 
conflicto van en nombre de la Cartera a entablar negociaciones y después el propio Ministerio los 
desautoriza. Quiero saber por qué cuando se convoca hace un tiempo a una mesa de diálogo, sabiendo que el 
conflicto principal está montado con la persona de la Directora, el Ministerio recibe a los médicos y a los 
funcionarios integrando en su delegación a la propia Directora, lo que motiva el retiro, obviamente, de los 
profesionales en conflicto. Estas son las dudas que tengo. 


Acá no queremos que nadie gane; me cambia poco que la directora siga siendo directora o no. Me gustaría 
que se tratara de una persona formada. Por supuesto que me gustaría que para el Hospital del Maldonado 
hubiese políticas de Estado. Si un departamento como el de Tacuarembó, con las carencias económicas que 
tiene, puede contar con un excelente hospital, ¿por qué no puede tenerlo Maldonado, con los capitales que 
ingresan año tras año, con la gente que estaría dispuesta a dar colaboraciones económicas? Pero para esto se 
necesitan políticas de Estado, que no se mire que el doctor Ciro Ferreira es de tal o cual partido, que pasen 
los gobiernos y que siga actuando como Director; que se plantee un plan concreto para llevar adelante, que 
no se mire de qué pelo es el director, que no se politicen los temas. Si algo ocurrió en este conflicto es que a 
la semana de haberse iniciado, la Mesa Política del Frente Amplio -un partido político— se pronunció 
respaldando a una directora. Yo nunca vi esto. ¡Si habrá habido conflictos en la época de los gobiernos 
blancos y colorados en Salud Pública! Duros, tremendos, con ocupaciones. Nunca vi a un partido político 
hacer una declaración de apoyo al jerarca de un Ministerio; nunca lo vi. 


Claro, después la Mesa Política recibió a los médicos, escuchó a la Directora; señaló que emitiría una nueva 
opinión, etcétera. Esta es la politización que hemos notado, la misma que denunciamos el otro día, y no estoy 
haciendo una alusión al Diputado Vega Llanes. Hubo un campamento del MPP en el cual la propia Directora 
plantea el asunto y había integrantes del partido político que decían: "Que los echen, que echen a los 
médicos”. En el diario "El País" se publicaron hermosas fotografías de la Directora hablando del hospital en 
el campamento. Esto es politización. 


Los Diputados Darío Pérez -integrante del Frente Amplio-, Germán Cardoso, Nelson Rodríguez y quien 
habla hemos participado todas las veces que los funcionarios médicos y no médicos nos han convocado, y 
vamos a seguir participando porque para eso nos pagan el sueldo: primero, para controlar; segundo, para 
legislar y, tercero, para representar. Y aquí hay un grupo de funcionarios de Salud Pública que piden ser 
representados por nosotros; por eso hemos realizado estas tareas. 


En cuanto a que cada uno tenga su opinión, por supuesto que sí. Reconozco todo el derecho del Ministerio a 
decir que va a mantener a rajatabla a esta Dirección. En Maldonado ya estamos acostumbrados a que se actúe 
así; estamos acostumbrados a reclamar desde hace dos años la renuncia de la Jefa de Policía porque la 
seguridad se ha ido al tacho, y a que el Gobierno responda que hay que mantenerla; estamos acostumbrados a 
que cambie el Ministerio, esperar que con eso se modifique la política y la orientación pero que se diga: "No, 
la mantenemos". Entonces, no es problema del Ministro sino de la cabeza. Acá el problema es que el doctor 
Vázquez entiende que la jefa sirve. Y en el Hospital pasa lo mismo. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Solicite la renuncia de Vázquez. 


SEÑOR CASARETTO.- No; yo soy demócrata. Se que cada cinco años hay elecciones y respeto los 
tiempos. Hubo gente que no los respetó; hubo gente que no se adaptó a eso; hubo gente que tiró las 
instituciones; hubo gente que se creyó dueña de la verdad; hubo gente que asaltó con las armas. Eso no 
lo vamos a hacer, en absoluto; todo a su debido tiempo. El doctor Vázquez llegó al Gobierno con un 
gran respaldo popular y el Partido Nacional está ocupando el rol que le ha correspondido durante 
ciento cuarenta años de su vida, que es el de ser oposición, no la que conocimos en los últimos veinte 
años, no el palo, no la piedra, no el puño crispado; esta oposición se basa en el contralor al máximo y 
también en elevar propuestas. Debemos respetar los tiempos; si me gusta o no me gusta la Presidencia, 
igual tengo que respetarla. Además, soy un legislador, tengo que estar en el sistema. 


Estos son los temas que queremos tratar hoy con la Ministra. Reconocemos que en varias oportunidades en 
que hemos requerido su colaboración la hemos tenido. En alguna ocasión la hemos visitado con el señor 
Diputado Darío Pérez, nos recibió con todo su "staff" y obtuvimos algunas respuestas concretas. Sé que está 
trabajando duramente por el CTI público para el Hospital de Maldonado, reclamo que también nosotros 
venimos haciendo. Se que hay iniciativas muy buenas, que siempre han sido contestes y queremos que en 
este asunto también se sea sensible. No reclamo cabezas, no reclamo cambios profundos, sí estoy reclamando 
que ella, como jerarca de la salud del Uruguay, nos diga cómo se sale de esta situación que hace más de dos 
años viene enfrentando a todo un cuerpo médico y a un cuerpo de funcionarios no médicos con una persona 
que es quien el Ministerio de Salud Pública ha entendido que debe representarlo en la conducción de ese 
Hospital. 


Hay otros temas para considerar, como la denuncia con respecto a un sumario que se le habría realizado a la 
Directora del Hospital en el Hospital Maciel. No me alcanza con decir que me gusta o no me gusta el doctor 
Bogliaccini, que se comportó de cierta manera con determinados funcionarios; yo quiero conocer el caso. 
Quiero saber si el Ministerio de Salud Pública puede dejarnos copia del material donde figuran las 
actuaciones llevadas a cabo al respecto, inclusive, por la propia limpieza funcional y el reconocimiento que 
deberemos hacer si es que estamos equivocados, con respecto a la propia Directora. Creo que hace muy bien 
decirlo, si hay un error, si no fue sumariada, si el sumario no fue por faltar a su trabajo. Queremos que se 
aclare y todos saldremos a decir que hubo un error. 


En las últimas horas los médicos nos han aportado elementos menores pero que tienen que ver con la suma 
de irregularidades. Por ejemplo, que hace pocos días, estando una paciente con preeclampsia en el Hospital 
de Maldonado, la Directora autorizó que se prestara el único monitor fetal que había... 


(Interrupciones) 


———Quiero que esto se aclare. Yo estoy trasmitiendo lo que los médicos dijeron hace una semana. Aquí se 
dijo que el monitor se prestó a una institución privada y que el Hospital quedó desprotegido. 


Además, en las últimas horas se nos hizo llegar información acerca de que uno de los médicos que llevó 
adelante una movilización de usuarios ha sido trasladado hacia la periferia. Quiero que también esto se 
aclare. 


Para responder a este tipo de preguntas, para que brinden explicaciones es que el Parlamento convoca a los 
jerarcas de Estado, a los Ministros de Estado y a sus colaboradores. Ese es el sentido de la convocatoria a la 
Comisión. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Deseo realizar una breve aclaración. El señor Diputado Casaretto ha 
hecho mención al señor Diputado Lorenzo. Como integrante de esta Comisión y como compañero de 
sector político del señor Diputado Lorenzo, quiero decir que era su voluntad participar de esta 
reunión, pero hace escasos minutos me comunicó que por razones de salud no puede hacerse presente 
en el Parlamento y ha solicitado licencia por enfermedad. Ese es el motivo de que no se encuentre 
presente. 


SEÑOR CASARETTO.- Quiero preguntar puntualmente a la señora Ministra si con fecha 14 de 
febrero de 2006 recibió una carta enviada por un usuario del Hospital, el señor Pedro Rafael Caposis 
Cabrera, en la cual relata una dificultad que tuvo con la Dirección del Hospital y transcribe una frase 
de la Directora, que dice que desde el primero hasta el último funcionario del Hospital todos son 


corruptos: médicos y enfermeros, hasta limpiadores, y que no puede echar a todos porque si no el 
sistema se quedaría sin soportes. 


(Interrupciones) 


Este tipo de frases es lo que ha generado este clima; frases como, por ejemplo: "Quédense tranquilos 
que si van presos la Ministra los va a visitar", "Vení que te meto para que lleves adelante la computadora y 
metas dedo en el teclado", "Son todos corruptos", "Los Directores anteriores metían gente; había amiguismo, 
clientelismo". Estas generalizaciones generan un campo minado que después es imposible poder transitar. El 
Estado tiene los mecanismos para sancionar a quienes se apartan del comportamiento correcto; los tiene 
todos; acá, en el Parlamento, más precisamente en el Senado, se votan venias de destitución y muchas son de 
Salud Pública porque, lamentablemente, en ese ámbito es donde se encuentran, muchas veces, casos de ese 
tipo. Pero no se puede decir al barrer que todos son culpables hasta la demostración de lo contrario. ¡No! En 
un Estado de derecho todos son inocentes hasta que se demuestre lo contrario. 


Esto es cuanto quería decir, por lo menos por ahora. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Naturalmente, el Ministerio responderá las consultas, si es que esto se 
puede contestar de alguna manera. 


Hay algunas cuestiones que conviene aclarar aquí. Hace dos años que integro este Parlamento. Tenía la idea 
de que los señores Legisladores se ocupaban de actividades que no eran exclusivamente las de los vecinos de 
allá o de acá. En mi barrio esto se llamaría un puterío de pueblo. Es exactamente eso: lo que me dijo, lo que 
dejó de decir, que aquel, que el otro. 


(Interrupciones) 


——NO0. Es difícil. Si uno viene a expresar: "Yo quiero ser representante o intermediario" y empieza diciendo 
que la Directora es una incapaz -se utilice o no esa palabra, está subyacente-, en realidad, lo que está 
haciendo es un ataque. En mi barrio las peleas entre personas de diferente tamaño no eran permitidas. 
Ninguno de los grandes le pegaba a los chicos; eso era visto como la peor de las cobardías. Cuando uno tiene 
un micrófono a disposición, un sueldo muy bueno por sentarse en el Parlamento y la posibilidad de hablar y 
hablar e ir a su departamento a hacer declaraciones, el otro está en una franca inferioridad. Entonces, es muy 
difícil contestar con inteligencia algunas cosas. 


Además, se olvidan algunos aspectos del asunto. No me voy a referir a la lucha armada, aunque podríamos 
discutir sobre eso, porque los he visto un montón de veces reivindicando las luchas de 1898 y de 1904 como 
si en ellas no hubieran muerto uruguayos o como si los cañones estuviesen cargados con confites. ¿No 
mataban uruguayos cuando se peleaban en 1904 y en 1898? Sin embargo, eran gloriosas. Capaz que los 
uruguayos del 2070 dicen que aquellos uruguayos que se enfrentaron en 1970 éramos macanudos, flor de 
tipos. Parece que los uruguayos que sufrieron hace cien años no nos importan. Importan solo los que en algún 
momento nos rebelamos. Pero esas son grageas que se vienen manejando y que no interesan demasiado. 


Quiero recordar alguna cosa. Por ejemplo, hubo un Presidente de la República, integrante del Partido 
Nacional, que dijo que la gente hacía como que trabajaba y él hacía como que les pagaba. Lo dijo a quien lo 
quisiera escuchar. 


En el Hospital de Florida, con un administrador de ASSE -era abogado, su apellido era Durán, pero 
lamentablemente no recuerdo el nombre-, fuimos los primeros que hicimos un acuerdo de complementación 
por las guardias. Un día, voy al escritorio del señor Durán a reclamar que no nos habían pagado, entonces él 
sale y delante de mí le dice a una señora, que estaba esperando el nombramiento de su marido, que no tenía 
más cargos porque el Presidente se los había llevado y había hecho los nombramientos. Ejemplo de 
clientelismo... 


(Interrupción del señor Representante Germán Cardoso) 


(Diálogos) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Solicito a los señores legisladores que no dialoguen y hagan referencia al 
tema en cuestión. 


(Interrupciones) 


Por lo tanto, amparo al señor Diputado Vega Llanes en el uso de la palabra. 


Puede continuar, señor Diputado. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Acá se puede decir cualquier cosa; entonces, se trae a la señora Ministra y a 
sus asesores para hacerles preguntas, ver cómo va el conflicto para tratar de resolverlo y terminamos 
haciendo exposiciones políticas y armando más lío del que ya hay. Obviamente, así terminamos 
poniéndonos en una posición que no queremos. 


En realidad estoy haciendo un ejercicio de paciencia, porque siempre se plantea el mismo tema, se lo envía a 
la Comisión Permanente, ahora viene para acá. Macanudo, no hay ningún problema, seguimos hasta que sea 
necesario. Pero siempre escucho los mismos elementos que ya escuché días atrás y en la Comisión 
Permanente, y que voy a seguir escuchando después. Entonces, no hay elementos nuevos. Lo que hay es la 
necesidad de figurar, de ir luego a su departamento a decir que hicieron determinado planteo y, 
eventualmente, acercarse a la cámara y decir alguna cosa. Está bien; uno puede ganar o perder, pero ser mal 
perdedor es lo peor que le puede pasar. Entre otros elementos, acá hay gente que no se ha acostumbrado a 
perder, a pesar de que hace mucho tiempo que lo vienen haciendo. Creyeron que ganaban, y como no 
ganaron, ahora están todo el tiempo machacando sobre el mismo asunto. 


Estoy dispuesto a seguir en esta reunión y escuchar las explicaciones del Ministerio, pero no a seguir 
haciendo circo sin aportar ninguna solución simplemente para que se saquen las ganas y así puedan decir: "le 
dije a la Ministra y a sus asesores tal cosa". Por este camino no se llega a la solución de ningún conflicto. 


Si yo fuera sindicalista trataría de que el señor Diputado Casaretto no me representara, porque lo que él hace 
es echar leña al fuego, tal vez por su inexperiencia a nivel sindical. Pero un conflicto no se puede arreglar 
cuando en lugar de echar agua tiro nafta, y se ha tirado nafta permanentemente. Se le ha dado vuelo y alas a 
cosas que pueden resolverse en la medida en que todos tengamos la necesaria grandeza. 


Además, por experiencia política, como ya lo dije el otro día, hay determinadas cosas que no se cambian 
cuando estamos en medio de un tiroteo. 


Reitero el concepto. Si fuera cuarto secretario de algún jerarca de Gobierno o de Maldonado estaría muy 
preocupado. Es como los perros que se quieren llevar algo en la boca: puede ser el cuarto Secretario, la 
Directora del Hospital o la Jefa de Policía y si no, encontraremos alguno para voltear. Se trata de ver a quién 
le pegamos y a quién tiramos. ¿Esa es la idea? ¿Para eso hacemos perder el valiosísmo tiempo del Estado, de 
la Ministra y de sus asesores?, ¿para venir a plantear cuestiones de pueblo, a echar leña en un conflicto y 
hacer circo donde podamos? ¿Para eso hacemos esto? ¿Esa es la idea de esta situación? 


(Diálogos) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tenemos dos legisladores anotados, contamos con la presencia de la señora 
Ministra y sus asesores, y hay dos temas importantes para tratar. Pretendo que en esta Comisión se 
ejerza la democracia en sus más amplios alcances, que la señora Ministra tenga oportunidad de 
responder y que los señores legisladores puedan plantear sus preguntas. 


Solicito a los señores legisladores que eviten hacer alusiones porque se nos va a terminar el tiempo y nos 
vamos a quedar sin poder saber algunas cosas. 


Reitero: les ruego que eviten hacer alusiones, que se remitan al tema que estamos tratando y, en lo posible, 
que sus alocuciones estén dirigidas a evacuar las dudas que puedan tener en estos temas. 


Para contestar una alusión, tiene la palabra el señor Diputado Casaretto. 


SEÑOR CASARETTO.- Una no señor Presidente; fueron varias 


Creo que esto es precisamente lo que hoy le servía el Gobierno; usando la palabra del señor Diputado Vega 
Llanes: que se pudra esto, que se pierda el tiempo. Yo tengo todo el tiempo del mundo para discutir sobre este 
tema; me pagan para eso. 


(Interrupción del señor Representante Vega Llanes) 


Yo no vengo aquí para que el señor Diputado Vega Llanes me dé explicaciones, sino para escuchar las 
que brinde la señora Ministra y sus asesores 


Lamento el triste espectáculo que hoy tiene que ver la señora Ministra en el Parlamento, pero de esto se trata: 
de parlamentar. 


¡Qué bueno sería que se supiera en Maldonado que el conflicto de uno de los principales hospitales del país, 
centro de referencia regional que llega a sesenta mil usuarios, es un conflicto de pueblo! ¡De pueblo! No 


merece la atención del Parlamento porque es un conflicto de pueblo, es traer chusmeríos acá. 


(Interrupción del señor Representante Vega Llanes) 


Todo los elementos que mencioné los dejaron los médicos aquí... 


(Interrupción del señor Representante Vega Llanes) 


Pido que se le haga llegar la documentación al señor Diputado Vega Llanes porque seguramente no la 
recibió. Pero de todo sobre lo que hablé y mucho más, está en este documento que dejaron los médicos. Está 
muy bien que el señor Diputado Vega Llanes no lo quiera escuchar, leer o darle importancia. Está en todo su 
derecho. Además, tiene que cumplir con su labor, que es la de defender a la jerarca que responde a su sector 
político. Está bien. Y yo voy a contar en Maldonado que la Directora tuvo un excelente defensor. A mí no me 
interesa que la defienda el compañero ni que la ataque el adversario; yo quiero que el hospital funcione. 


(Interrupción del señor Representante Vega Llanes) 


———No voy a dialogar con usted. Mi inexperiencia me ha hecho aprender que en el Parlamento hay que 
escuchar. Así como antes se agarraban las armas y se tiraban cosas abajo, hoy se agarran los micrófonos y se 
quiere tirar abajo. Hay que aprender a escuchar. Yo escucho y luego hablo. 


(Interrupción del señor Representante Vega Llanes) 


Como lo hacían mal, ahora hay que hacerlo peor. Como antes se hacía de tal manera, ahora tenemos 
todo el derecho. Ya conocemos eso. El señor Diputado Vega Llanes decía que en Maldonado deben estar muy 
preocupados. Sí; en Maldonado están muy preocupados y su partido está tremendamente preocupado por 
cómo se están haciendo las cosas en Maldonado. Quédese tranquilo que yo no estoy preocupado por haber 
perdido; estoy representando a un gran sector de la ciudadanía en este Parlamento y hoy estoy respondiendo 
frente a cuestionamientos del señor Diputado Vega Llanes. Entonces, señor Presidente, yo estoy 
representando a un montón de gente que se asiste en el Hospital, que no sé si es blanca, colorada o 
frenteamplista, y que cuando vamos a Maldonado nos pregunta qué hacemos los legisladores con esto. Nos 
dicen: "Hace cincuenta días que estamos de paro. ¿Qué están haciendo ustedes respecto a eso?" Yo les digo lo 
que estoy haciendo: fui a hablar con la señora Ministra, me fue bien, me fue mal, me fue regular, pero fui a 
hablar con la Ministra. ¿Qué más hicimos? Hablamos con las partes. ¿Qué más hicimos? La convocamos a 
Comisión. Ahora, ¿eso no se puede hacer? ¿Eso es hacer política partidaria? No, no. 


Además, si algo no voy a permitir es que se me diga cómo tengo que hacer oposición. Si algo no me puede 
decir un legislador del partido de Gobierno es cómo se debe llevar adelante una oposición, cuando en los 
últimos veinte años vimos cosas increíbles: el no por el no, un Vázquez que se abraza con Bush y le agradece 
la plata, cuando en el momento en que se incendiaba el país estaba dando manija. 


(Interrupción del señor Representante Vega Llanes) 


Si quiere saber a qué me refiero se lo explico. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Solicito al señor Diputado Casaretto que se remita al tema que estamos 
discutiendo. 


SEÑOR CASARETTO.- Yo no me aparto del tema. Yo hice preguntas para la invitada que hoy nos 
acompaña. Quiero que la señora Ministra nos responda. Quiero saber qué pasos se han dado por parte 
del Ministerio, qué mesa de negociación hay montada. Los funcionarios retiraron el paro. ¿Eso no es 
bueno? Yo quiero que se me responda sobre todas las demás cosas que están documentadas, y después 
armen todo el circo que quieran tranquilamente; miren que no le temo a ningún debate. Pero acá hay 
una Ministra que ha sido convocada dentro de la Constitución, a los efectos del contralor que tiene que 
hacer este Parlamento, a la cual le tenemos que hacer preguntas. Si después se considera que las 
opiniones que damos son para agregar leña al fuego o para ayudar, bueno, cada uno cargará con sus 
responsabilidades. No le quepa duda a ningún Diputado que si yo saco provecho político de esto la 
gente se va a dar cuenta. Si algo hemos mantenido los legisladores es la ecuanimidad, al estar los tres 
partidos presentes cada vez que estas instancias se han dado, siempre. Hemos concurrido siempre y 
hemos tenido una sola voz, aparte de la opinión que cada uno tenga. Ahora, parece que tener una 
opinión con respecto a determinada persona o a determinado jerarca ya es estar haciendo política. 
Resulta que para no politizar el tema tengo que decir que la Directora es buena, que los funcionarios 
son buenos y que los médicos son buenos. Son todos buenos, porque si estoy en contra de alguno de 
ellos no sirvo de mediador. 


Era todo lo que tenía que decir. Pido disculpas nuevamente a la señora Ministra, que ha sido invitada, pero 
lamentablemente estas cosas pasan en el Parlamento. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Yo realmente vine equivocado a esta Comisión, porque creí que tenía el 
cometido de mediar en un conflicto que databa de hacía largo tiempo en el Hospital de Maldonado, y lo 
que estamos haciendo es tirar leña al fuego. 


El otro día quedamos en que íbamos a tratar de mediar entre Salud Pública y los médicos que vinieron, pero 
la intervención del señor Diputado Casaretto, excelente parlamentario, arrancó en un tono que no es el mejor 
para que se le puedan contestar algunas de las preguntas que formuló. Me hubiera gustado que le hubiese 
hecho las preguntas a la señora Ministra en otro tono; se lo digo con mucho respeto. Creo que arrancó 
diciendo que usted tuvo que venir ayer y que la Ministra no. Me parece que arrancamos bastante mal, a mi 
entender, y todo esto no conduce a nada. Bajemos un poco los decibeles, escuchemos a la Ministra y 
formulemos preguntas, porque la misión que tiene esta Comisión es la de mediar y no lo estamos haciendo. 


SEÑOR CASARETTO.- Entiendo lo que el señor Diputado Gallo Cantera dice y entiendo el tono en el 
cual lo dice. ¡Tantas veces se ha discutido en mi tono! Yo soy vehemente y hablo así acá y en todos 
lados, pero hay gente que todavía no se adaptó. De pronto usted tiene razón. ¿Sabe lo que pasa? Que 
hace dos meses que este conflicto se arrastra y tres veces la señora Ministra quedó de venir, y yo no me 
iría contento si no le preguntara: ¿qué le pasó, Ministra? Porque a mí me costó venir ayer solo por 
esto, al igual que a otros Diputados, y creo que nos merecemos una explicación, por respeto al 
Parlamento. 


Con respecto a la mediación, creo que esta Comisión tiene que mediar. Yo no la integro. Quienes 
convocamos a la Ministra fuimos los señores Diputados Germán Cardoso, Rodríguez Servetto y quien habla, 
porque quedó en dar una respuesta. Lo que haga esta Comisión mediando es otro tema en el que no me voy a 
meter, ni a favor ni en contra. Creo que hace muy bien en mediar y ojalá ese sea el camino. Pero el motivo 
por el cual hoy está la Ministra no es ese, sino para responder a una solicitud que hiciéramos el 9 de febrero, 
y hoy estamos a 28 de marzo. Usted se comporta y se manifiesta, y acepto que tiene razón en cuanto a que el 
tono no es el mejor -uno no siempre tiene la razón-, pero quiero que entienda que desde el 9 de febrero -hace 
un mes y diecinueve días- estamos esperando a la Ministra, que tres veces nos dijo que no venía, y que ayer 
nos dijo que venía, después que llegaba tarde, luego que venía más atrasada y después que no venía. Eso 
enardece. 


Reitero que entiendo lo que dice el señor Diputado Gallo Cantera y se lo agradezco. Creo que todos vamos a 
tener que bajar la pelota al piso. Todos cometemos errores y yo también los cometo. Creo que el debate debe 
centrarse en las respuestas. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Yo simplemente quería manifestar eso y bajar los decibeles, el tono de 
la discusión, porque a cada momento se va enardeciendo más. Mi interés como integrante de la 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social es tratar de solucionar el conflicto, porque uno no está 
acá para hacer circo; no estoy diciendo que se haga circo, pero ayer entró la televisión y nunca entra, y 
solo estábamos cuatro legisladores. 


Lo que pido es que escuchemos las explicaciones de la Ministra, que formulemos preguntas, y luego veremos 
el tiempo que se da la Comisión para encontrar una solución a este conflicto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Presidencia agradece al señor Diputado Gallo Cantera el curso que le ha 
dado a la discusión. 


SEÑOR CARDOSO (don Germán).- Voy a intentar cuidar los estilos y no ser reiterativo. Pido 
disculpas porque llegué tarde debido a un retraso que tuve en Maldonado antes de salir. Naturalmente 
que me importaba el tema y por eso vine, como vine ayer. 


El conflicto del Hospital de Maldonado no es un tema nuevo ni es el primero. Haciendo un poquito de 
memoria, es el tercer conflicto en lo que va de esta Administración. Quienes somos Representantes por el 
departamento de Maldonado, no sé si equivocados o no -lo digo con total sinceridad-, no pensamos que los 
médicos y funcionarios nos hayan llamado para conventillear, señor Diputado Vega Llanes. Nos convocaron 
a principios de 2005... 


(Interrupción del señor Representante Vega Llanes) 


Lo aclaro con total honestidad... 
SEÑOR PRESIDENTE.- Se ruega a los señores legisladores dirigirse a la Mesa. 


SEÑOR CARDOSO (don Germán).- Los cinco Diputados del Departamento fuimos convocados por los 
funcionarios del Hospital a principios de 2005, si mal no recuerdo, cuando se dio el primer conflicto. 
En esa oportunidad tuvimos una primera reunión con el personal médico y después con el personal 
administrativo. Mediamos. Creo que fue la única vez, si mal no recuerdo, que estuvieron presentes los 
dos Diputados del lema Frente Amplio por el departamento de Maldonado, porque después uno de 
ellos se ausentó siempre y solo estuvo el señor Diputado Darío Pérez. A partir de allí empezamos a 
avizorar problemas en el relacionamiento humano, desde el comienzo de la Administración en el 
Hospital de Maldonado. 


Luego hubo otro conflicto en 2006, en el que no participamos porque los Representantes del departamento no 
fuimos convocados. 


Recién comenzado el año 2007 fuimos convocados nuevamente al conflicto más duro, yo diría, que recuerdo 
en mis treinta y pocos años -desde que nací- en el Hospital de Maldonado. Nunca hubo un conflicto de tales 
características. Nunca hubo un conflicto en el cual se involucrara y conjugara al personal médico con el 
personal administrativo, peleando y reclamando por lo mismo. Nunca hubo un conflicto en el que no 
estuvieran en discusión reivindicaciones salariales, la jornada laboral, temas de los que los uruguayos 
estamos acostumbrados a ser testigos y a tener que resolver, pero ahora, por el contrario, estamos ante un 
conflicto de características particularísimas, que se centra en el relacionamiento humano que desarrolló la 
señora Directora del Hospital con el personal médico y administrativo. 


No se trata de atribuir intencionalidades políticas ni afirmar que la oposición se quiere llevar puesto a tal o 
cual jerarca, porque analizando la situación desde ese espectro, no creo que sea racional afirmar que el 
jerarca de turno del Gobierno tiene razón en todo y los subalternos, en este caso médicos y administrativos, 
no la tienen y ni siquiera tienen derecho a opinar. "Está bien lo que hace el jerarca"; parecería que esa fuera la 


concepción que acá se pone en tela de juicio, que se embiste y se embiste contra el jerarca de turno, y que 
prácticamente es una situación inmaculada que no da derecho a ningún análisis porque la actitud de los 
jerarcas es perfecta. 


Es difícil medir un conflicto a muchos kilómetros de distancia -pido disculpas al señor Diputado Vega Llanes 
porque lo voy a aludir-, que para mí sí es importante. 


El Hospital de Maldonado atiende no a 60.000, como dijo el señor Diputado Casaretto, sino a 70.000 
usuarios, que son las personas más humildes del departamento, aquellas que no tienen la posibilidad de 
atenderse en las mutualistas médicas. En ese sentido, más allá de lo que entre todos podamos entender, 
coincidir o discrepar, no hay otra alternativa que aceptar que la responsabilidad política -los Ministros son 
políticos- hoy está en manos de la doctora María Julia Muñoz. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Vega Llanes) 


Se trata de un conflicto que se ha instalado en el tiempo, cuyas características ya analicé; no quiero 
entrar en los temas de fondo que ya puntualizó el señor Diputado Casaretto, porque no quiero ser reiterativo 
y, además, son públicos, los conocemos todos, y porque los médicos han hablado con cada uno de los 
legisladores, como así también los usuarios. Los temas y los hechos son los mismos. 


En este conflicto está de rehén la población usuaria, que es lo que más me preocupa y me motiva para venir 
de Maldonado todas las veces que sea necesario para hablar con la señora Ministra, porque creo que nuestro 
desafío y responsabilidad es resolver este conflicto lo antes posible. Por eso fuimos a conversar con la señora 
Ministra en enero -como lo debe recordar- los señores Diputados Darío Pérez, Casaretto y quien habla, junto 
a una delegación de médicos y personal administrativo del Hospital. Estuvimos en su despacho; se le dejó 
documentación que la señora Ministra se comprometió a analizar y a responder luego de que se reintegrara de 
su licencia, porque recuerdo perfectamente que al otro día que nos recibió salía de licencia. No hemos 
encontrado otro ámbito que esta reunión para obtener una respuesta oficial, meses después, y dilucidar cómo 
resolveremos este conflicto. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Olano Llano) 


Los representantes de los médicos y de los administrativos del Hospital pidieron la formación de una 
mesa de diálogo con el Ministerio de Salud Pública con la condición de que no la integrara la señora 
Directora del Hospital, lo que hasta hoy no se cumplió. Por lo pronto, no advertimos en las autoridades una 
actitud que tienda puentes para solucionar este conflicto, y eso es sobre lo que queremos hablar, lo que 
personalmente me motiva para sentarme frente a la señora Ministra y a las principales jerarquías del 
Ministerio para hablar con sinceridad respecto a cómo vamos a resolver este conflicto, que no es un tema 
menor, que lleva meses, en el que la situación se agrava todos los días, existen consultas pendientes, carencia 
de medicamentos y de utilidades y son temas sobre los que los usuarios necesitan respuestas. 


La situación se agrava cada día, y creemos que se hace impostergable tomar medidas de fondo para 
resolverla. 


Es cuanto quería decir por ahora, y quiero escuchar fundamentalmente qué línea de acción la señora Ministra 
y sus asesores piensan llevar adelante para solucionar el conflicto del Hospital de Maldonado. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Creo que se me ha interpretado mal, y como a veces las cosas después se 
manejan en los medios de prensa de Maldonado, quiero aclarar que nunca afirmé que el conflicto no 
fuera importante; al contrario, creo que es fundamental. Lo que digo es que lo han venido tratando y 
lo han llevado a un nivel mucho menor. 


Yo llevo los planteamientos que recién han hecho algunos Diputados, y puedo conversarlos a ese nivel, pero 
no puedo permitir que se ataque personalmente a quien no puede defenderse y que a mi modo de ver está es 
una situación de desventaja. 


A mi entender, el conflicto es muy importante, y la importancia precisamente se traduce en que no termine en 
un lío en el que se crucen ataques, se acuse de incapacidad a alguien, etcétera, porque los problemas que se 


plantean acá no empezaron en el 2005 y no terminarán en el 2009, sino que seguirán. Sería bueno que nos 
acordáramos que la gente más humilde está en el medio para no usarla cuando nos conviene y en otras 
circunstancias olvidarnos que existe, sobre todo cuando se fue Gobierno y se generó la situación para que la 
gente estuviera bastante mal. 


(Interrupción del señor Representante Germán Cardoso) 


SEÑORA COCCO SOTO.- No podemos permitir que una y otra vez en todos los ámbitos, ya sea en el 
plenario o en las Comisiones, algunos señores legisladores hablen de la fuerza política que está al frente 
del Gobierno Nacional afirmando que hizo una oposición no constructiva e irresponsable. No vamos a 
permitir que se siga afirmando esto, y todas las veces que se reitere, responderemos, porque no es 
cierto y tenemos pruebas. 


En la crisis del 2002 nuestra fuerza política, con el doctor Tabaré Vázquez a la cabeza como líder del Frente 
Amplio, tuvo una conducta ejemplar. 


(Murmullos) 


Si los señores Diputados García y Casaretto quieren me piden una interrupción. 


Nuestra fuerza política no se lavó las manos, y para comprobarlo basta recordar lo que pasó en Brasil y en 
Argentina. Nosotros podríamos haber acercado un fósforo y la situación se hubiera incendiado, como pasó en 
los países vecinos y como está haciendo ahora la oposición en el conflicto de Maldonado, salvando las 
distancias. No podemos permitir que esto se diga una y otra vez. 


Voy a solicitar que, en lo posible, nos atengamos a los temas para los que fue convocada la señora Ministra, 
porque el tiempo es de todos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Le pido a la señora Diputada que colabore con el buen desarrollo de la 
sesión. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Sí, señor Presidente, pero no podía pasar por alto estas afirmaciones, 
porque estamos cansados de que una y otra vez se diga cómo tenemos que gobernar, y no se acepte que 
critiquemos las actitudes de la oposición. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo 72 del Reglamento. 


(Se lee:) 


"El orador debe concretarse al punto en debate aunque éste haya sido declarado libre, y si no lo hace, el 
Presidente, por sí o a indicación de cualquier Representante, lo llamará a la cuestión.- Si el orador sostiene 
hallarse dentro de la cuestión, el Presidente someterá el punto, sin debate, a votación de la Cámara." 


Tiene la palabra la señora Ministra. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- En primer lugar, quiero decir que me siento muy 
halagada porque el Presidente ha reclamado exclusivamente mi presencia por temas que manejan tan 
bien o mejor que yo mis colaboradores. Nosotros constituimos un equipo de trabajo y hemos asistido al 
Parlamento con mi presencia, con la del señor Subsecretario, con la del Director General de la Salud, 
con la del Director General de ASSE -como fue el caso en el día de ayer- y pensamos que el Ministerio 
de Salud Pública estaba perfectamente bien representado. 


En segundo término, en cuanto a la situación particularísima -como se ha señalado- del Hospital de 
Maldonado, que sí creemos que lo es porque ha insumido una cantidad de horas del Parlamento uruguayo, 
debemos decir que vamos a hacer referencia a algunas cuestiones y a listar las otras interrogantes porque, en 
realidad, ya fueron respondidas cuando concurrimos al Parlamento. 


Por ejemplo, ya fue respondido por qué la Directora toma licencia en enero en un Hospital de setenta mil 
usuarios del sector más desfavorecido de la población. En realidad, lamentablemente, los pobres se enferman 
más en el invierno. Las enfermedades respiratorias que requieren internación son más comunes en esa época 
estacional. 


Después, con relación a que las notas de la Dirección no eran felices, ya lo conversamos con los legisladores 
y quedó establecido en las versiones taquigráficas. Hacemos referencia a ellas para no ofender la inteligencia 
de los legisladores y pensar que no fueron leídas porque, además, las explicaciones fueron escuchadas 
cuando estuvimos en el Parlamento. 


En realidad, tampoco nos vamos a referir en detalle a lo que se dijo en el sentido que la Directora tuvo una 
investigación administrativa, un sumario, por faltas porque se le negó un traslado. Esto no amerita que no 
pueda desempeñar el cargo de Dirección o cualquier otro cargo en el Ministerio de Salud Pública. Además, 
en Maldonado especialmente y por desgracia para el cuerpo médico, tenemos también otras situaciones de 
médicos en problemas más importantes que los que tuvo la Directora, en los que no hubo sanción. 


Sí queremos agradecer a la Comisión porque, en realidad, la mediación que reclamaba el señor Diputado 
Gallo Cantera está hecha en la medida en que la reunión a la que los Diputados aludían va a ser en la tarde de 
hoy, pero con las más altas autoridades del gremio médico y de los funcionarios de Salud Pública. 
Entendemos que una mesa de trabajo por los problemas locales no puede hacerse con proscriptos. Entonces, 
creemos que la proscripción de la participación de la Directora en tanto médica que trabaja en el 
departamento de Maldonado no es justificada. En realidad, podrá ser o no Directora del Hospital pero sí es 
una colega del departamento de Maldonado que trabaja en la salud y que ha tenido una muy buena actuación 
en los barrios pobres del departamento como médica de familia. Pero, bueno, vamos a escuchar las opiniones 
de las más altas autoridades del Sindicato Médico del Uruguay, en la presencia de su Presidente y un 
Representante del Comité Ejecutivo que trabaja en el departamento de Maldonado, y del Presidente y de la 
Secretaria de la Federación de Funcionarios de Salud Pública, con quienes ya hemos conversado y 
establecido acuerdos en cuanto al personal que necesitaba el Hospital. A tal fin, se ha llamado a concurso. 
Además, se ha aumentado la dotación. Todo esto es fruto de un acuerdo con la Federación de Funcionarios de 
Salud Pública. 


Entonces, reitero que la mesa de diálogo se instalará en el día de hoy con esas condiciones. 
El resto de las interrogantes han sido respondidas en nuestra comparecencia. 


Como muy bien se señala, se trata de un conflicto particularísimo. Queremos decir que las carencias del 
Hospital de Maldonado, en cuanto a medicamentos e insumos, no son tales. No tienen que ver con un 
conflicto; tiene que ver con que el sector de la salud pública uruguaya fue muy maltratado y en dos años no 
podemos poner todo al día. El Hospital de Maldonado sufre el deterioro de muchas otras plantas físicas que 
existen a lo largo y ancho del país. Pero no faltan medicamentos ni insumos. 


Gracias al apoyo que hemos tenido del Ministerio de Economía y Finanzas, en el Ministerio de Salud Pública 
hemos dado respuesta a las necesidades más inmediatas de todos los hospitales públicos. 


No voy a hacer mención a la capacidad de los colegas uruguayos. Nos vamos a referir a ello cuando 
hablemos del dengue. Rechazamos que los médicos uruguayos no sean capaces de tratar el dengue ni de 
intervenir en otras afecciones. Creemos que el cuerpo médico uruguayo está capacitado para su trabajo en 
Maldonado y en el resto del país para hacer diagnósticos y tratamientos de enfermedades que conoce, y de las 
que nos enteramos por la literatura. 


Reitero que las apreciaciones individuales fueron todas contestadas en la comparecencia el mes pasado. Sí 
queremos agregar lo siguiente. El conflicto es particularísimo y a todos nos llama la atención, tanto a los que 
tenemos experiencia gremial como a los que no, que se radique un conflicto en la presencia o ausencia de una 
Directora o de un Director; llama la atención porque, en general, los conflictos tienen reivindicaciones que, 
como se señalaba, son de condiciones de trabajo o de horario de trabajo o de programas a realizarse. En ese 
sentido, hemos puesto a trabajar en el Hospital de Maldonado a una consultoría organizacional con dos 
psicólogos sociales a fin de ver cuáles son las motivaciones que existen detrás de una situación que 
verdaderamente es extraña. No vamos a hacer una lectura detallada de esos informes porque, en realidad, 
competen a la visión particularísima de los grupos que ahí están trabajando. Pero sí entendemos que debemos 


hacer el esfuerzo por reflexionar, todos, en que uno de los elementos más importantes que se destacan es la 
situación de conflictividad por un dispositivo basado en una gran discursividad política, que implica un 
aumento de la situación de conflicto y que lleva a realizar un análisis más detallado de las raíces que llevan a 
ese colectivo a un reclamo que, en realidad, no parece ser programático ni de estilo de trabajo, sino 
totalmente dirigido a la presencia o ausencia de la Dirección del Hospital. Por lo tanto, se está trabajando en 
definir estrategias con objetivos asistenciales claros. En realidad, este trabajo no es de apoyo ni en desmedro 
de lo personal, sino en apoyo al equipo del Hospital de Maldonado que está constituido no solo por la 
Dirección y las Jefaturas de Servicio, sino por todo el personal que trabaja en sus distintos servicios. 


Es una propuesta de trabajo que lleva cuatro meses de duración. Se comenzó con el equipo de Dirección, los 
jefes técnicos, los jefes de áreas de servicios, de administración, de apoyo, con los mandos medios, 
intentando sistematizar, dentro de los objetivos que tiene un Hospital que atiende a 70.000 usuarios, la forma 
en que se establecen esos objetivos, cómo se hacen estrategias de trabajo y cómo el colectivo va detrás de 
estas estrategias y se producen indicadores de gestión. Más allá de la capacitación específica de cada uno de 
los integrantes del Hospital, ya comentamos en el Parlamento que en el país no hay administradores de 
servicios de salud para cubrir todos los servicios. Estamos haciendo un esfuerzo con la Facultad de Ciencias 
Económicas y de Administración para capacitar profesionales. Si aplicáramos las habilitaciones como se 
señala por vía del Decreto, no se hubiera habilitado ningún hospital ni antes ni ahora, o por lo menos muchos 
de ellos. Hay falta de especialistas, pero nuestra voluntad es formarlos -y así se está haciendo- con la 
Facultad de Ciencias Económicas y de Administración. También la Facultad de Medicina está haciendo un 
gran esfuerzo con la participación en estos cursos. 


Por lo tanto, reconocemos que el país tiene una carencia y que se está tratando de solucionar. 


Nosotros vemos el impacto de las políticas de salud en el departamento de Maldonado por lo que son los 
indicadores sanitarios. De la misma forma que el Sistema Nacional Integrado de Salud se establece en el país 
a los efectos de mejorar los indicadores sanitarios del Uruguay, también miramos al departamento de 
Maldonado por esos indicadores sanitarios. Estos son macros para el departamento -me refiero a la 
mortalidad infantil, al número de consultas, de intervenciones, de egresos, etcétera-, y comparados con el 
resto son satisfactorios. Estos datos ya los dimos al Parlamento, por lo que no me voy a referir a ellos en esta 
ocasión. Lo que no tenemos son indicadores específicos dentro del propio Hospital. Por lo tanto, la 
construcción de esos indicadores específicos del Hospital como son el grado de satisfacción de los usuarios, 
de los trabajadores, de las pautas y objetivos de trabajo -porque para trabajar en un lugar público como 
privado las personas no tienen por qué ser amigas, pero sí tener reglas de trabajo colectivo y perseguir 
objetivos comunes-, y el identificar esos objetivos comunes constituye la propuesta de trabajo que venimos 
llevando adelante, que no es de corto plazo, sino de mediano plazo. Es de corto plazo en la vida institucional 
de un hospital porque cuatro meses en la vida de una institución no es mucho, pero sí es de mediano plazo si 
se exige que hoy o mañana se tomen resoluciones que muchas veces pueden ser catalogadas por otros 
también de falta de sensibilidad hacia problemas ciudadanos importantes de un departamento y de un 
hospital. 


En cuanto a la construcción de políticas de Estado en el área de la salud pública del departamento de 
Maldonado, podemos decir que en lo que refiere a la dirección departamental y a los programas de trabajo, se 
ha conseguido la adhesión del sector público y privado. Cabe aclarar que nos estamos manejando con pautas 
de trabajo iguales para los sectores público y privados. Se está trabajando en una construcción de políticas 
públicas cuando instalamos los lugares asistenciales en el departamento de Maldonado. Hasta el momento no 
se ha logrado concitar la atención de todos los actores políticos para reformular si es necesario hacerlo, o para 
ayudar a formular políticas públicas que den satisfacción, en este caso, a 70.000 personas pobres de este 
departamento que se atienden en el Hospital, cuya situación socio-económica es verdaderamente muy 
compleja. Como ustedes saben -y los legisladores de ese departamento sin duda lo van a reafirmar- es un 
departamento en el que muchas veces las personas se sienten solas, sin apoyo familiar, ya que se han dirigido 
a Maldonado en busca de oportunidades laborales. Esas oportunidades se encuentran o no, le dan la 
posibilidad de tener un salario digno o no, pero frente a enfermedades o quebrantos de salud esas personas se 
sienten solas, lo que hace que el departamento tenga una exigencia muy particular y, en especial, el Hospital 
de la ciudad capital, por lo que consideramos que requiere un apoyo especial. 


Yo resumiría la situación del Hospital -para no ser reiterativa con lo que ya hemos tratado en anteriores 
comparecencias- diciendo que se ha logrado acordar una reunión de diálogo con las máximas autoridades del 


Sindicato Médico del Uruguay y la Federación de Salud Pública. En esa oportunidad conversaremos sobre 
cuál es el mejor camino para así continuar dialogando. También tendremos la intervención -que encontramos 
bien interesante y valiosa- de una consultoría organizacional donde se están estudiando y evidenciando 
aspectos sobre las conductas y las propuestas de todos los sectores del Hospital, que esperamos pueda tener 
conclusiones que ayuden a que en Maldonado todas las fuerzas sociales y políticas estén atrás de su Hospital. 
Y estar atrás de su Hospital -como muy bien se ha manejado- es como el ejemplo del hospital de 
Tacuarembó, en el cual encontramos a todos los partidos y a toda la sociedad detrás. En cada evento que se 
hace para recaudar fondos para el hospital participa toda la sociedad civil organizada y lo apoyan todos los 
partidos políticos. No hay Diputado o Senador del departamento de Tacuarembó que no apoye a ese hospital 
y que cuando se habla de temas de la salud no tenga importantes aportes positivos, porque el tema de la salud 
los ha atravesado a todos. Cuando digo que los ha atravesado a todos me refiero al actual Intendente y al 
anterior, hoy Senador, que demuestran un profundo conocimiento del tema salud, no solo de su departamento 
sino de la salud pública en general, y siempre que han hecho exposiciones nos han aportado muchas ideas y 
conocimientos que valoramos realmente. 


SEÑOR CARDOSO (don Germán).- Voy a hacer dos o tres aclaraciones. 


El motivo macro del conflicto no es la presencia o la ausencia de la señora Directora. Tampoco se trata de 

vetar a alguien que esté presente en la mesa de negociación. El conflicto degenera en lo que degenera por 

actitudes de la señora Directora, por documentos que ha puesto en cartelera, por circulares que, como bien 
dijo el Diputado Casaretto, ha expuesto y después ha rectificado y pedido disculpas. 


(Se retira de Sala la señora Ministra de Salud Pública) 


En todo este "racconto" que la señora Ministra ha hecho... Es una lástima que no esté presente porque 
cuando me refiero a las personas me gusta que estén. Además, voy a hacer alusión directa a la entrevista que 
tuvimos con la Ministra en el mes de enero. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.-- Solicito un intermedio de cinco minutos. 
(Apoyados) 
SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión pasa a intermedio. 


Continúa la reunión. 


SEÑOR CARDOSO (don Germán).- En cuanto a las respuestas de la señora Ministra, recuerdo que en 
el mes de enero, cuando estuvimos en su despacho con los médicos, funcionarios y colegas, analizamos 
los pasos de este conflicto. Allí la señora Ministra reconoció como una actitud "poco feliz" - 
concretamente, la calificó de infeliz- la de la Directora con respecto a un tema concreto. Luego otra vez 
reconoció infelicidad y la tercera vez que hizo alusión a esa "infelicidad" nosotros apreciamos que 
había un cúmulo de "infelicidades" en las actitudes de la señora Directora. Reitero que la señora 
Ministra reconoció que se trataba de actitudes infelices. Allí le quedó documentación y se comprometió 
a dar una respuesta sobre el tema respecto al cual iba a formar opinión. No he escuchado -se lo digo 
con sumo respeto- cuál es su opinión sobre la situación puntual. Creo que en estos dos meses y medio 
tiene elementos por de más contundentes y necesarios como para hacer un diagnóstico de la situación y 
elaborar su propio concepto. Para nosotros es imprescindible una respuesta, más allá de esta mesa de 
diálogo que ha anunciado para la tarde de hoy. Tenemos conocimiento de que no hay ni un solo médico 
del Hospital de Maldonado enterado de la misma. Quiero dejar constancia de ello porque en este 
intermedio nos hemos comunicado con médicos del Hospital, quienes nos han manifestado desconocer 
absolutamente que en la tarde de hoy se vaya a producir una mesa de diálogo. Eso significa que no 
habrá ningún médico representando a sus colegas en este conflicto. Este no es un detalle menor. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- El otro día en la comparecencia de los médicos estuvo presente el 
doctor Figueredo, representando al Sindicato Médico. El nos trasmitió que el Sindicato Médico iba a 
hacerse cargo de la situación. Eso lo dijo delante de todos los médicos. Entonces, cuando la señora 


Ministra habla de Sindicato Médico del Uruguay, también están representados los médicos de 
Maldonado. 


SEÑOR CARDOSO (don Germán).- No quiero extenderme más 


Está claro que los médicos de Maldonado no están en conocimiento de la situación. Quiero una respuesta 
concreta sobre cuál es la concepción que tiene la señora Ministra acerca de este conflicto sobre el que tiene 
todos los elementos sobre la mesa, y respecto al cual reconoció en el mes de enero próximo pasado que la 
señora Directora había cometido un cúmulo de infelicidades, de actitudes infelices en lo que respecta a 
denuncias puntuales. Han pasado más de dos meses y medio y a la fecha el conflicto del Hospital continúa 
sin resolverse. 


SEÑOR CASARETTO.- Hay cosas positivas que voy a destacar. Es positivo que la Ministra venga a 
decirnos hoy que hay una mesa de diálogo. Eso es bueno. Hay que ver si se involucra verdaderamente a 
las partes, porque muchas veces hay mesas que pueden terminar complicando. Acabo de comunicarme 
con uno de los integrantes del gremio médico del Hospital y me dijo que no están al tanto de esto. Son 
detalles que pueden ayudar para que esto no se transforme en otra bola de nieve que va creciendo y 
complicando. Ya ha habido instancias en las que se pretendió que los integrantes de la Federación de 
Funcionarios de Salud Pública fuesen los trasmisores de propuestas del Ministerio. Pero dejemos esto 
de lado. Es bueno que hoy de tarde, a instancias del Ministerio, después de cincuenta días de conflicto, 
haya una mesa de diálogo. Deseamos el mayor de los éxitos a la señora Ministra. Reitero: no pedimos 
cabezas ni cambios profundos, pero sí que como jerarcas del Ministerio encuentren una solución. De lo 
contrario esto se va a seguir arrastrando. 


Otra cosa positiva. Es muy bueno que los médicos y funcionarios se enteren -y nosotros vamos a trasmitirlo- 
de que la Ministra considera que en el Hospital de Maldonado hay personal médico capacitado. Eso es muy 
bueno; los funcionarios lo estaban precisando. Muchos de ellos han quedado lesionados frente a la opinión 
pública de Maldonado; la gente no sabe quiénes de los que trabajan en el Hospital son corruptos y quiénes 
cumplen con sus funciones. Entonces, creo que es bueno que se sepa que el Ministerio considera que dentro 
de todas las irregularidades que puede haber en el Estado, la señora Ministra entiende que el personal del 
Hospital de Maldonado es capacitado. Eso es muy positivo y lo quiero reconocer públicamente. 


Discrepo con respecto a la discursividad política. Más allá de la vehemencia y de las veces que se trató este 
tema en el Parlamento, en la prensa de Maldonado nunca fue utilizado políticamente por ninguno de los 
actores. De lo contrario, no hubiese habido presencia de los tres partidos políticos en estas instancias. Creo 
que el señor Diputado Darío Pérez es demasiado inteligente y firme como para permitir ser usado por actores 
políticos de la oposición para hacer un circo o montar un espectáculo. La posibilidad de participar los tres 
partidos fue con el condicionamiento de tratar de mediar e interceder. Hemos sido todos muy cautos en las 
declaraciones. Sí considero que fue discursividad política la declaración de la mesa política del Frente 
Amplio. Con total sinceridad, creo que no aportó. 


Me queda la sensación -de igual modo que el otro día cuando vinieron los médicos- de que no cabe la 
posibilidad de que alguien se equivoque o esté equivocado en su lugar. Eso me preocupa. Yo puedo aceptar 
que se quiera mantener a un jerarca porque los resultados de la gestión son buenos, lo que amerita que siga 
adelante, pero no creo que sea bueno que por el hecho de que haya sido nombrado por el Gobierno y ser 
personal de confianza sea prácticamente intocable. Han habido casos; por ejemplo, cuando estaba al frente de 
la Intendencia el doctor Vázquez, dio señales rápidamente de remover cuando había condiciones que no eran 
las adecuadas. Aquí hay que escuchar; no es algo brusco. Arrancó en el 2005 con los médicos, siguió en el 
2006 con los funcionarios, vuelve con un paro en el 2007. Algo está pasando. Yo no pido a la Ministra 
derrocar a nadie; simplemente es necesario analizar el asunto. Algo está pasando. Como usted mismo dijo es 
un conflicto particularísimo. En la historia gremial del Uruguay no se dan conflictos por relacionamiento 
personal. Entonces, -aunque no lo diga aquí, lléveselo en su inconsciente para consultarlo con la almohada- 
pregunto si no habrá posibilidad de que haya existido algún error a la hora de elegir determinado jerarca o si 
no habrá posibilidad de que la jerarca no se esté comportando debidamente respecto a sus subordinados. 
Comparto que las personas no tienen que ser amigas en una gestión, pero tampoco enemigas. En cualquier 
empresa que se instale, si el jerarca no se lleva bien con sus funcionarios, la gestión termina siendo lesionada. 
Entonces, apostemos todos a un buen relacionamiento. ¿Por qué tenemos que aceptar que se lleven mal? No 


nos quedemos con esa sensación de que no es obligatorio que sean todos amigos. No; amigos no tiene por 
qué serlo, pero creo que sí debe haber un compromiso que, en este caso, médicos y funcionarios, de acuerdo 
a las reuniones que han tenido con nosotros, no han encontrado por parte de quien tiene que conducir el 
Hospital. 


Nos gustaría saber quiénes son los integrantes del grupo de especialistas al que hizo hincapié el doctor 
Aguilar en cuanto a que iba a hacer una gestión en el hospital de Maldonado. También saber cuál es la 
consultoría, si es propia del Ministerio, cuándo se va a llevar adelante y qué cosas incluye. 


Con respecto al Hospital de Tacuarembó, y el ejemplo de las grandes gestiones y políticas de Estado, 
¡convoque Ministra; invite! El hecho de que nos encontremos en Maldonado Diputados de los tres partidos 
políticos cada vez que ha habido problemas, es la mejor señal que tiene para decir: "Bueno, cuando hay 
soluciones y buenas políticas, ¡claro que van a estar!" El sistema político en Maldonado, actualmente, no está 
trancando ningún programa o plan del Ministerio de Salud Pública. ¡Convoque Ministra! Nosotros vamos a 
llevar a cabo las gestiones ante la sociedad civil; de eso no tenga dudas. Haremos contacto con los porteños 
con plata que llegan en verano para que pongan dinero, así como estancieros en Tacuarembó ponen dinero 
para ayudar. Asimismo, hablaremos con la Intendencia cuando haya que hacerlo; también hablaremos con las 
instituciones privadas -con las cuales algunos tenemos vinculación- cuando haya que hablar. Usted siempre 
ha dicho que el mejor ejemplo que tenemos en Maldonado es la policlínica de Pueblo Garzón, donde hay una 
colaboración institucional entre la Intendencia, el Estado Nacional y el Gobierno Departamental. Bueno, 
¡convoque Ministra! Yo la desafío a que haga una convocatoria a todos los partidos políticos. No tenga dudas 
de que van a estar. ¿Por qué eso puede darse solo en Tacuarembó? Perdóneme que saque el localismo, pero 
en Maldonado también vamos a estar; todos vamos a estar, y hasta los que somos radicalmente opuestos en el 
accionar político. Tenemos que estar, y la población, siempre que se ha reclamado para el Hospital, también 
ha estado. Por lo tanto, creo que es un buen desafío el que nos ha hecho la señora Ministra en el día de hoy. 
El ejemplo de Tacuarembó, que tiramos sobre la mesa, es un gran desafío para todos los actores, y esperamos 
la iniciativa que, evidentemente, debe partir de quien hoy tiene la conducción. Convóquenos, dénos tareas e 
iniciativas para poder llevar adelante que nosotros vamos a estar. 


Creo que ha sido una reunión, por lo menos, medianamente positiva. Asimismo, creo que hay que tener la 
prevención de involucrar a los actores que son los directamente responsables en el conflicto porque, de lo 
contrario, vamos a generar más dificultades. Todos sabemos que muchas veces los corporativismos ayudan a 
solucionar pero también a entorpecer. 


SEÑOR PÉREZ BRITO.- Esto es algo así como: "Nos obligan a salir". Yo soy Diputado por el 
departamento de Maldonado y tengo que opinar. 


Todo lo que ha pasado en el Hospital de Maldonado me ha molestado mucho. En primer lugar porque, de 
cierta manera, yo avisé a algunos de los actores del Ministerio de Salud Pública que iba a pasar algo; les 
avisé con mucho tiempo, tal como lo he hecho con algunos compañeros, Ministros de nuestro Gobierno. 
Ahora bien, ¿cuál es la actitud que debe asumir un legislador del interior? ¿No debe ir cuando lo citan y, 
además, en este caso, son viejos compañeros médicos? ¿No debe ir? ¿Qué es lo que debe hacer? ¿Se tiene 
que esconder de la realidad o tiene que aceptar la crítica de que está sirviendo a la derecha -esto lo digo por 
los señores Diputados Casaretto y Germán Cardoso- cuando el sentido común indica que el camino va por 
otro lado? ¿Cuál es? 


Yo soy médico, y si erro en un tratamiento lo tengo que corregir porque, de lo contrario, el paciente se muere 
o se enferma más. Entonces, ¿cuál es la actitud que debe tener un tipo leal a su partido? ¿Tiene que ser un 
soldado que acepte la línea oficial exactamente como viene? ¿Tiene que ser un soldado, o sea, un milico? ¿O 
puede existir la probabilidad de ver las cosas desde un punto de vista diferente? ¿Puede existir? 


Entonces, para que a todo el mundo le quede claro, quiero decir -primero a mis compañeros- que yo no sirvo 
a la derecha; soy un tipo de izquierda. Eso sí, no me gusta callarme lo que pienso. Y me voy a reservar 
algunas otras conversaciones; pero esto lo digo para aclarar para todos lados. Los señores Diputados 
Casaretto y Germán Cardoso saben que no les sirvo porque cuando he tenido que atracarme con ellos, lo he 
hecho hasta que saliera sangre. Esto, más que nada, lo estoy diciendo como compañero del Frente Amplio - 
para aclarar- pero también como un ser pensante que no acepta línea de soldados, a los cuales me enfrenté. 


Señora Ministra: usted dijo que le parecía extraña la situación en el Hospital de Maldonado, y sabe que en el 
Liceo de San Carlos -algunos de los que estamos aquí hemos estudiado allí y lo adoramos por ser el Liceo de 
nuestro pueblo- hace varios años que hay una señora Directora a la que le juro que le he dado en las canillas 
todo lo que he podido. Pero, ¿sabe cuál es el inconveniente? La mujer ganó el cargo por concurso; 
académicamente nadie tiene nada que decir. Esta señora no se involucra con la sociedad, no le da pelota al 
Liceo, no le da pelota a los profesores. ¡Ojo¡ No digo que esta sea la misma situación que se plantea con la 
Dirección del Hospital de Maldonado, pero no la quiere nadie. La mujer está ahí, plantada. Ni siquiera vive 
en nuestro pueblo; sabemos que esa no es razón para que la castiguemos, pero el liceo de San Carlos, 
generalmente, tuvo Directores que al mínimo grito tenían a toda la sociedad presente, sin distingo político, 
porque era nuestro Liceo. Hoy la gente se aleja y el Liceo está abandonado, y ahora está lleno de pulgas, ratas 
y otras cuestiones, entre otras cosas; los padres no se quieren acercar, etcétera. Es una cosa extraña lo que 
sucede en el liceo de San Carlos, pero es solo por una persona; exclusivamente por una persona. No estoy 
diciendo que esa sea una situación igual a la del Hospital de Maldonado. Es más, en la convocatoria anterior 
manifesté que no digo siquiera que la doctora no trabaje, porque yo sé que lo hace; yo sé que trabaja. 


Pronuncié estas palabras para aclarar algunos puntos para tirios y troyanos y porque no me gusta que las 
cosas pasen. En mi vida nunca he podido ser neutral. 


Nada más, señor Presidente. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Nadie pide a nadie el precio del silencio. Es más: en todos los años que 
tengo de militancia en algunos sectores, nunca pedí y nunca permití que la gente no pudiera decir lo 
que pensaba. El tema surge cuando hay diferencias de enfoque, porque una de las cosas que tengo 
claro -no se trata de aceptar línea- es que hay que saber que esta es una empresa colectiva y que uno 
puede no tener razón. Uno tiene el derecho a decir su opinión, a discutirla, pero entender que si los 
demás, que son mayoría, piensan lo contrario, entonces capaz que el que está equivocado es uno, y que 
la línea no va por ahí, va por allí. De lo contrario, simplemente lo que decimos es que los demás no 
tienen razón, y que el que tiene razón soy yo. Esto no es una cuestión política ni nada por el estilo, pero 
surgió a raíz de las expresiones del señor Diputado Pérez Brito. Con él compartimos muchas cosas de 
forma, pero yo tengo como norma considerar que uno integra una empresa colectiva y que las cosas 
son mucho más que las anécdotas pequeñas que uno puede generar en el camino. En la vida política 
hay hechos que a veces uno puede señalar como errores o que cree que existen, pero después se somete 
a lo que piensa la mayoría, porque eso es lo que hay que hacer. Y las empresas colectivas son mucho 
más que cuestiones individuales, y en este país creo que esa es una lección que aprendimos con dureza, 
cuando creímos que éramos capaces, que solos íbamos a salir adelante. Esto también pasa a nivel de la 
medicina, ciencia plagada de individualismos; y los cirujanos somos los más individualistas de todos, 
pero en realidad el progreso de la cirugía está vinculado a la anestesia. A pesar de que nosotros nos 
creemos los reyes del mambo porque operamos a alguien, cuando llega el momento de la verdad, ¿por 
qué podemos hacer lo que hacemos? Porque hay alguien que no solo anestesia al paciente sino que 
además lo sostiene vitalmente para que nosotros podamos realizar procedimientos que hace veinte años 
no se podían hacer. En la medicina no existen verdades absolutas, porque lo que decimos hoy, lo que 
creemos que es la verdad más grande, dentro de cinco años puede ser la mentira más grande de la 
historia. Esto me hace ver que en la vida estas cosas también pasan y que a veces hay que considerar lo 
que piensan los demás, porque alguna razón tienen, y no es porque acepten línea, sino porque poseen 
un pensamiento tan independiente como el de los que tienen derecho a discrepar, a quienes les 
garantizamos todo el derecho del mundo. No les vamos a hacer el agravio de pensar que son serviles 
con estos o aquellos. A veces se trata de errores de concepto o de la manera de ver las cosas. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Quiero recordar a la Comisión que a la hora 14 va a sesionar la 
Cámara, y con ese fin hemos presentado una moción para continuar sesionando. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar. 


(Se vota) 


Trece por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


SEÑOR MASEDA.- Por sobre todas las cosas, este es un ámbito político, donde cada uno puede 
expresar su punto de vista. Es bueno que se haya escuchado todo lo que se dijo. He escuchado al señor 
Diputado Casaretto y he anotado todo lo que ha dicho muy respetuosamente, sobre todo porque es 
Diputado por Maldonado y el tema le interesa. También he escuchado respetuosamente a los señores 
Diputados Germán Cardoso y Pérez Brito, quien es compañero del Frente Amplio, y me alegran 
mucho las cosas que ha dicho, porque uno no puede indicar a nadie lo que tiene que hacer. Esa es una 
discusión que se procesó cuando empezamos esta reunión. No se le puede indicar a nadie cómo tiene 
que movilizarse. En política todos somos grandes y sabemos las consecuencias de nuestros hechos; 
todos sabemos cómo actuamos y el paso que damos. Yo no me siento soldado porque no dejo esos 
antecedentes en una versión taquigráfica; yo formo parte de una fuerza política en la que el otro día, 
fuera de una reunión, tuve una discrepancia con el señor Diputado Vega Llanes sobre la utilización de 
unas expresiones, y lo discutí. Por sobre todas las cosas, a las minorías y a las mayorías las respeto de la 
misma manera. Lo que ocurre es que soy un hombre político y respeto; hago esto porque soy hombre 
de mi fuerza política, el Frente Amplio; respeto su acción coherente, su carta orgánica y a la mayoría. 
No me siento un soldado; me siento como un integrante más de mi fuerza política; cuando tengo que 
discrepar lo hago y cuando tengo que decir que voto por disciplina partidaria, lo hago, y cuando no 
debo votar, no lo hago. No me siento un soldado desde ningún punto de vista. 


Reitero que es bueno que estas cosas se hayan dicho en este ámbito, y como se dice, no dejo los antecedentes 
en la versión taquigráfica. Por sobre todas las cosas, no tomo lo que no me corresponde. 


Nosotros también hemos tenido problemas en el departamento de Artigas y no por el tema de Salud Pública - 
como dije el otro día-, sino por la presencia de un individuo que se hizo pasar por médico, que recorrió cuatro 
o cinco hospitales, lo que sin duda generó un problema administrativo en el propio Hospital, puesto que su 
Directora tuvo que concurrir a la Justicia porque fue citada y la acompañó otro jerarca, a raíz de una denuncia 
por la que algunas jugadas políticas hechas rápidamente hicieron que los actores fueran otros. 


Creo que lo que dijo hoy la señora Ministra, en el sentido de que se inicie una mesa de diálogo, y que se 
reciba, por sobre todas las cosas, la opinión de los Diputados de Maldonado, ha sido bueno. Como dijo el 
señor Diputado Germán Cardoso -creo que lo dijo sensiblemente- se debe buscar una solución al problema de 
la salud. En alguna versión taquigráfica consta que con la salud nosotros no hacemos política partidaria. En 
ese sentido, digo lo mismo que dije el otro día: "El tema de hacer política o de trabajar por la política de la 
salud no es algo que esté mal; el tema surge cuando se lo partidiza". Ese sí es un tema peligroso en el sistema 
político, es decir, que cada uno de nosotros nos aferremos a un pedazo de la salud, y lo queramos interpretar 
como a nosotros se nos ocurra. La salud es de la gente. 


Quiero que quede claro que las consideraciones que hago son políticas, respetando la opinión de todo el 
mundo, porque respetamos a cada uno de los legisladores en cuanto a la forma en que entiendan se deben 
procesar los temas. Yo soy hombre del Frente Amplio, y ustedes, como hombres de los Partidos Nacional y 
Colorado, comprenderán y respetarán la posición que tenemos cada uno de los integrantes del Frente Amplio 
sobre determinados temas. Yo soy hombre de Partido, del Frente Amplio, soy hombre del conjunto y, por 
sobre todas las cosas, respeto a mi fuerza política. Tengo la necesidad personal de decir bien clarito, en este 
ámbito: "Respeto a todo el mundo, no me gusta pasar por encima de nadie" Y si alguien, en algún momento 
vio en este ámbito que uno en su exposición tuvo una actitud descortés hacia otro legislador, que venga 
afuera y me diga: "Maseda, estuviste mal", y no hay ningún tipo de problema. Pero cuando se habla como 
fuerza política -acá la represento-, yo soy hombre de Partido. Represento a mi fuerza política, y me siento 
totalmente consustanciado con lo que ella hace. 


SEÑOR CARDOSO (don Germán).- Pido disculpas porque me tengo que retirar, ya que va a 
comenzar la sesión de la Cámara, y no integro esta Comisión. 


Deseo trasmitir a la señora Ministra que la respuesta a la inquietud que le planteé, la leeré luego en la versión 
taquigráfica. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Lo único que puedo aclarar al señor Diputado Germán 
Cardoso es que las personas que concurren por el Sindicato Médico, son los doctores Alfredo Toledo, 
Vicepresidente en ejercicio de la Presidencia, y Eduardo Figueredo, que trabaja en el Hospital de 


Maldonado, e integra el Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay, como señaló el señor 
Diputado Gallo Cantera. 


SEÑOR CASARETTO.- Debo retirarme por la misma razón que el señor Diputado Germán Cardoso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Yo tuve la iniciativa de citar a la señora Ministra a la Comisión por el tema 
que vamos a abordar en instantes y me hago responsable de querer que estuviera presente cuando 
fuéramos a tratarlo. No es exacto afirmar que ayer la Comisión no aceptó que sus asesores 
respondieran sobre esto. Le aclaro que la Comisión se levantó pasadas las 12 y 40 y en ese momento 
estaba presente el señor Subdirector de ASSE, que había venido por otro tema. Para considerar el tema 
del dengue no había llegado la señora Ministra ni el señor Subsecretario; solamente había un señor que 
ya había colocado el cañón. 


Independientemente de eso, la señora Ministra puede dar por descontado que no le vamos a preguntar cuáles 
fueron las razones que le impidieron concurrir la semana pasada y esta; damos por descontado -porque es una 
dama y, además, una Secretaria de Estado- que sus razones fueron suficientemente importantes como para no 
asistir. Por respeto a nuestros representados, más que a quienes estamos acá, le solicitamos con la mayor de 
las amabilidades que en lo posible ese tipo de situaciones nos fueran comunicadas lo antes posible, y por la 
vía que corresponde. En el día de ayer, los compañeros legisladores del Partido de Gobierno fueron quienes 
hicieron las averiguaciones; yo soy ginecólogo y mi celular está siempre prendido, como corresponde a todo 
profesional de mi especialidad, o también pueden comunicarse con la Secretaría de la Comisión. 


Además, yo respeto muchísimo las instancias de este tipo. De repente alguien puede considerar que todo esto 
-como lo que acabamos de vivir, teniendo que llamar la atención a los demás legisladores- es mucho 
palabrerío o es tiempo perdido, pero yo doy mucha importancia a que los señores legisladores, que son 
representantes directos del pueblo uruguayo, que fueron electos democráticamente, tengan la posibilidad de 
consultar, de plantear sus interrogantes a los más altos jerarcas del Gobierno. Me importa que quienes ocupan 
cargos importantes en el Gobierno tengan la posibilidad de aclarar dudas en este ámbito y que nosotros 
tengamos la oportunidad de sugerir. Más allá de la alta capacidad de su equipo, no hay nadie tan sabio que no 
tenga nada que aprender y no hay nadie tan ignorante que no tenga nada para enseñar. Esto que puede parecer 
una pérdida de tiempo es por lo que el pueblo uruguayo, que tiene una tradición democrática ejemplar en 
América Latina, durante muchos años luchó duramente, y me consta que ustedes también lo hicieron. Esa es 
la razón por la cual doy tanta importancia a esta parte del ejercicio práctico de la democracia; por eso, nos 
permitimos solicitar reiteradamente la presencia de la señora Ministra en esta Comisión. 


Por otra parte, si alguna expresión que he volcado ha dejado en la señora Ministra la idea de que considero 
que el cuerpo médico nacional no es capaz ni apto, quiero aclarar que esa no es mi forma de pensar ni ha sido 
la intención de mis palabras. Yo me refería a otros aspectos que con mucho gusto vamos a aclarar a la señora 
Ministra en el momento de las preguntas. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Vuelvo a reiterar que el Ministerio de Salud Pública 
trabaja en equipo y en el día de ayer concurrieron para referirse al tema relativo al Hospital de 
Maldonado el Director General de ASSE y el doctor Baltasar Aguilar, que conocen en profundidad la 
situación, no solo desde estos últimos meses, sino desde el inicio de la gestión. Para tratar el tema del 
dengue concurrió el Director General de la Salud, que en la estructura orgánica del Ministerio de 
Salud Pública no es un asesor; es un Director General que tiene a su cargo la salud y, por lo tanto, 
también la vigilancia epidemiológica de todo el país. Con él hemos trabajado codo a codo, no solo en 
estos últimos años sino desde mucho tiempo antes. Por su formación profesional, su capacitación y sus 
estudios de grado y posgrado está perfectamente capacitado para tratar este tema, y hemos trabajado 
en forma constante en las medidas adoptadas por el Ministerio de Salud Pública para establecer la 
campaña nacional de prevención del dengue, como se señala en el material que vamos a exponer. 


También debo decir que el cuerpo médico nacional ha tenido un desempeño fantástico en el tratamiento de 
enfermedades virales, como es este caso. Se ha informado y se ha formado. Como el señor Presidente sabe, 
las enfermedades virales son de tratamiento sintomático; por lo tanto, lo que compete a la autoridad sanitaria 
es decir que se está ante el riesgo de que aparezcan en el país personas con esa enfermedad. Nuestros colegas 
están perfectamente capacitados para hacer el diagnóstico y la terapéutica que, repito, es sintomática, como 


usted bien sabe, y todo egresado de la Facultad de Medicina puede hacerla. Nuestro país no tiene condiciones 
para hacer el tratamiento etiológico; se han enviado las muestras de sangre al CDC, que ha establecido su 
centro para esta enfermedad en Puerto Rico. 


También vamos a señalar que el cuerpo médico nacional no se encuentra en estado de pánico, de miedo, sino 
que ha respondido haciendo diagnósticos certeros, y la cantidad de muestras enviadas al laboratorio del 
Ministerio de Salud Pública da la pauta de que realmente se sabe hacer diagnósticos diferenciales, de que se 
sabe ver cuáles pueden ser o no cuadros febriles compatibles con el diagnóstico de esta enfermedad. 


Una vez aclarado esto, cedo la palabra al doctor Jorge Basso, Director General de la Salud para que nos 
explique cuáles son las medidas que el Ministerio de Salud Pública ha implementado hasta la fecha. 


SEÑOR BASSO.- Muchas gracias por recibirnos. 


Como ustedes saben, la enfermedad del dengue es sumamente antigua en la humanidad. Hace siglos que se 
conoce el virus del dengue, cuyo origen los historiadores localizan en el sudeste asiático y que en algún 
momento de la evolución se juntó con el mosquito trasmisor Aedes aegypti, que es originario de África. Esa 
combinación ha sido reconocida como el factor sustantivo para la extensión a lo largo y ancho del mundo de 
esta enfermedad viral que requiere del vector para su transmisión y para la cual, más allá del desarrollo 
científico y técnico, no se ha encontrado una vacuna capaz de mitigar sus efectos. 


En lo que tiene que ver con el continente americano, a través de una campaña muy importante de la 
Organización Panamericana de la Salud, en el siglo pasado se logró eliminar o por lo menos minimizar 
fuertemente la presencia de este vector en las tres Américas durante cuarenta años. Seguramente porque el 
mundo cambió, porque no se lograron mantener con fuerza esas políticas, a partir de la década del sesenta del 
siglo pasado se reinicia el desarrollo de este vector y en nuestro país, desde hace diez años, desde 1997, se 
instaló su presencia todos los veranos y los otoños. Quiere decir que este problema está en nuestro país desde 
hace diez años y los distintos Ministerios y las diferentes Administraciones han trabajado en esta temática, 
tendiente al objetivo sustantivo, que tiene que ver con las medidas preventivas para eliminar los criaderos de 
mosquitos en la población. 


A propósito de esto, y frente a la situación de alerta sanitaria que identificamos en 2006 -reiteramos que 
Canadá, por condiciones climáticas, no admite la presencia del mosquito-, convocamos al Sistema Nacional 
de Emergencia, organismo conformado a nivel de la Presidencia con el fin de articular todos los recursos del 
Estado para potenciar y hacer más eficiente las respuestas de coordinación y articulación logística que 
requiere este tipo de trabajo. Este Sistema funciona sobre la base de los comités departamentales y de la 
coordinación interinstitucional e intersectorial. Lo primero que hace el Comité en 2006 es elaborar un plan de 
contingencia mediante una publicación que aparece en la página web y que da cuenta de las distintas fases, 
sus características y las actividades que cada una determina; además, da instrucciones muy precisas en torno 
al funcionamiento y a la integración de los comités departamentales, etcétera. 


Ya hay una nueva versión de este material que se está imprimiendo y que da cuenta de la experiencia 
acumulada durante este último año, de manera tal que se incorporan algunas variaciones, dando mayor 
potencia al plan de contingencia. Como ustedes ven, hay una serie de fases que tienen que ver con la 
presencia o no del agente, del virus y con la aparición del mosquito trasmisor. 


Una de las características clave en este Programa de Prevención y Control tiene que ver con una serie de 
vigilancias entomológicas y epidemiológicas que tienen como base sustantiva la gestión ambiental dado que, 
reitero, toda la estrategia preventiva y de acción para combatir el dengue se relaciona con la eliminación de 
este mosquito. Por lo tanto, hay un conjunto de acciones que intenta monitorear la presencia del mosquito a 
través de la colocación de ovitrampas en todo el territorio nacional. Aproximadamente hay cuarenta 
ovitrampas en cada uno de los departamentos, instaladas de manera estratégica para poder pesquisar la 
presencia de huevos del mosquito Aedes Aegypti. Se trata de lugares elegidos: puentes, paradores donde 
circulan vehículos que puedan venir de otro país, determinadas áreas de las ciudades donde se da la 
combinación básica para que este mosquito se desarrolle, como la humedad, la sombra y los vegetales, y las 
grandes concentraciones urbanas. 


Este año hemos podido demostrar que hay presencia del mosquito Aedes Aegypti en seis departamentos. De 
todos modos, la aparición en Montevideo nos hace pensar fuertemente que debe estar circulando en buena 
parte del país o en todo el país. Este tema no es una novedad porque en los últimos diez años hasta en diez 
departamentos hemos constatado la presencia del mosquito. 


Hay que vincular todo este tema al sistema de educación formal, por cuanto la clave tiene que ver con el 
comportamiento de la población. Esta cuestión también está relacionada con analizar críticamente el uso y la 
función de los insecticidas, a efectos de no agredir el ambiente, haciendo inefectivo, ineficiente y peligroso 
su sobreutilización. Asimismo, hay que capacitar al equipo de salud para el diagnóstico, la notificación y el 
manejo clínico terapéutico de los casos de dengue y prepararse para otras contingencias. 


Este 2007, a diferencia de los años previos, nos encontramos, a partir de enero con la aparición de un brote 
muy importante de epidemia de dengue en Asunción, Paraguay, tema que todavía no está finiquitado porque 
se habla de cientos de miles de personas afectadas. En realidad, el del dengue clásico -que es como se inician 
los brotes- es un cuadro generalmente benigno, del que no se espera que haya mortalidad. De todas maneras, 
hay gran repercusión social porque hay dificultad para sostener la situación socioeconómica de los afectados. 
Es un cuadro que aproximadamente dura una semana y las personas no pueden concurrir a trabajar, lo que 
genera una serie de perjuicios socioeconómicos a la sociedad, donde le toque vivir. Además, tiene carácter 
explosivo. Cuando los países toman conciencia del problema, se encuentran ante un brote fuertemente 
instalado, con gran repercusión sanitaria, social y económica. 


Durante este año, esta situación en Paraguay fue seguida por otra similar en Brasil, aunque si bien es una 
afección endémica, lo tradicional era que afectara desde el Estado de Paraná hacia el norte. Sin embargo, en 
2007, otros Estados del sur tuvieron casos de dengue. La situación de Argentina -que siempre tenía casos de 
dengue importado en las provincias del norte- se vio acompañada de casos autóctonos y de casos en Buenos 
Aires. Este es un fenómeno realmente bien preocupante porque se conoce que desde hace veinte años hay 
Aedes Aegypti en Buenos Aires y que nunca hubo casos de dengue. 


Entonces, este año nos encontramos con una epidemia muy importante, con el virus y con enfermos más 
próximos a nuestra frontera y la presencia del Aedes Aegypti -como en otros años- fuertemente instalada en 
el litoral, en el norte y en Montevideo. Esto, de alguna forma, dio una particularidad especial a este año y nos 
convencimos de que la vulnerabilidad del país frente a esta situación era fuertemente alta y peligrosa. 


Los comités departamentales tienen como función sustantiva -y el Ministerio se ha abocado a eso- dar una 
fuerte campaña de comunicación social. Uno de los temas que nos parece fundamental -esa ha sido la tónica 
que la señora Ministra ha dado a todo lo que tiene que ver con la epidemiología- es que la población debe 
tener en tiempo real toda la información que se maneje en el área epidemiológica, con sus fortalezas y con 
sus debilidades. Este es un tema trascendente para los que conocemos el Ministerio y para quienes hemos 
trabajado en la vigilancia epidemiológica. Hoy, quien ingrese a la página web del Ministerio podrá encontrar 
toda la información -con sus fortalezas y debilidades- del área epidemiológica, tanto respecto de las 
enfermedades trasmisibles como de las no trasmisibles, lo que constituye el gran problema sanitario de este 
país. 


La realidad del riesgo del dengue y la presencia del Aedes Aegyti genera un conjunto de acciones en la fase 
cero -que veíamos anteriormente-, que tienen fuerte vinculación con el comportamiento de las personas. 
Todos los especialistas que nos asesoraron sobre el tema y con quienes hemos estado en contacto durante 
todo este tiempo hacen referencia a que el problema del combate del dengue tiene que ver con el cambio del 
comportamiento de las personas, en la media en que el Aedes Aegypti es un vector domiciliario y 
peridomiciliario. No vive en grandes espacios ni en las costas ni en las zonas rurales; se localiza cerca de la 
gente por la sencilla razón de que el mosquito Aedes Aegypti hembra, que es la que pone los huevos y pica, 
necesita sangre humana. Por lo tanto, está donde se encuentra la gente. 


Entonces, la información es un tema sustantivo pero no suficiente. Como se sabe, el disco duro de los seres 
humanos necesita información, pero el comportamiento no cambia solo con la información, lo que no solo 
está vinculado a esta enfermedad infecciosa y de trasmisión, sino a buena parte de la realidad epidemiológica 
del país, y el cambio de comportamiento es el gran desafío. 


El Ministerio está trabajando en esto hace diez años, durante todos los veranos y otoños. Los niños de las 
escuelas conversan sobre este tema. Seguramente lo que ha faltado -lo estamos analizando- ha sido dar 


continuidad a un conjunto de acciones. Los entomólogos nos han enseñado que la hembra pone entre 200 y 
500 huevos en cada criadero, que es esa agua limpia estacionada, que no se localiza solo en los asentamientos 
sino también en las zonas residenciales donde se dan estas condiciones; o sea que no es exclusivo de la 
pobreza, aunque siempre hay sectores sociales vulnerables a cualquier infección. En particular, este insecto se 
localiza en las zonas húmedas, donde hay vegetales, sombra, y eso también genera situaciones de riesgo en 
zonas residenciales. 


Además, los entomólogos nos han enseñado que el mayor reto que tiene esta política preventiva es la 
continuidad durante todo el año y, particularmente, el "descacharre" en invierno, por la sencilla razón de que 
si nosotros trabajamos bien -los Comités Departamentales están actuando muy bien-, podemos evitar que 
cuando la hembra se va desplazando para poner sus huevos -por razones biológicas se desplaza en el 
territorio hasta encontrar el lugar adecuado- encuentre posibles criaderos. La clave está en que en invierno no 
logren subsistir los huevos que quedan esperando la primavera. Esto no se logra solo por la baja temperatura 
del invierno, que es compatible con la subsistencia de los huevos, sino con el "descacharre" en invierno. Con 
los distintos Comités Departamentales de Emergencia estamos trabajando para dar continuidad a esta acción 
y ponerle mucho énfasis en invierno, lo que será bien complejo porque no es fácil trabajar en estas 
condiciones, pero será sustantivo para ver cómo nos preparamos para la próxima primavera, que será mucho 
más riesgosa porque se supone que esto llegó a la región para quedarse y, naturalmente, esta en su momento 
tendrá que llevar adelante acciones preventivas con más potencia que las actuales, de manera tal que se 
puedan mitigar los riesgos en cada uno de los distintos países. 


Hicimos un listado del problema con los insecticidas. Naturalmente, insistimos -y tenemos que seguir 
haciéndolo- en el sistema educativo formal, en la participación de la población, en el involucramiento de los 
vecinos para hacer ese trabajo en sus domicilios, tanto en el frente como en el patio trasero de las casas, ya 
que la investigación está demostrando que el mosquito elige más el fondo que el frente de la casa. 


También hay que tener en cuenta las azoteas, terrenos abandonados, casas abandonadas que pueden ser lugar 
de asentamiento de mosquitos. 


Ha habido una fuerte presión por parte de la sociedad en la utilización de insecticidas, lo que es entendible. 
Esto ha motivado que el Ministerio, en coordinación con el Sistema Nacional de Emergencia y los Comités 
Departamentales, realice una trasmisión lo más clara posible con respecto a cuáles son las indicaciones y los 
riesgos del uso de insecticida. 


La gente habla de fumigación, pero el término correcto es aerolización porque se utilizan partículas ultra bajo 
volumen que quedan suspendidas en el aire y pueden eliminar las formas adultas, no los huevos ni las larvas. 
Se trata de aplicar a primera hora de la mañana, cuando el mosquito se encuentra activo. Además, se plantea 
el empleo mínimo de insecticidas tratando de actuar sobre los focos, es decir, alrededor de las trampas 
positivas o algunos espacios específicamente establecidos, como chatarrerías, gomerías, terrenos baldíos de 
difícil acceso y limpieza, para mitigar la presencia de formas adultas. Se deben utilizar productos seguros, de 
alta eficiencia, baja toxicidad, nula o mínima posibilidad de contaminación del ambiente. En realidad, desde 
que el Ministerio de Salud Pública trabaja en esto se utiliza la cipermetrina a dosis adecuadas, que tienen que 
ver con el 25% para su uso profesional, lo que da 0,6% de cipermetrina, que es la fijación normal para 
paredes y techos. De cualquier manera, si bien es de baja toxicidad, nuestra población, que tiene vastos 
sectores con afecciones crónicas, pacientes que tienen cuadros respiratorios y alérgicos, puede verse afectada 
por el uso de estos productos; por lo tanto, hemos alertado acerca de esto, haciendo especial hincapié en el 
uso adecuado de los repelentes, de tal manera de evitar su sobreutilización. Como se sabe, cuando se utilizan 
insecticidas, de cada 100 mosquitos se matan 99, y ese que queda vivo se hace resistente al insecticida, como 
pasa con los antibióticos. Es decir que podríamos estar generando resistencia, como sucede en Brasil, en 
Perú, países que han estudiado el tema; seguramente, ocurre en todas partes del mundo. Después, hay que 
utilizar otros productos más agresivos para el ambiente que también matan otros componentes de la 
naturaleza que actúan como freno biológico, es decir, un conjunto de insectos, los famosos alguaciles, los 
sapos, las madrecitas de agua; existen mecanismos que pueden incidir en el tratamiento biológico. 


El tratamiento de insecticidas en lo intradomiciliario está arreglado; requiere amplia colaboración de la 
población. El Ministerio, las Intendencias, han adquirido equipamiento nuevo; hemos aumentado el del 
Ministerio, fundamentalmente, con equipamiento portátil y también pesado. 


Algunas de las preguntas más clásicas que hemos recibido a través del servicio 0800 tienen que ver con qué 
hacer con las piscinas, con los tanques de agua, así como cuáles son las reacciones adversas a los 
insecticidas. El CIAT ha recibido un conjunto de denuncias, precisamente, por la sobreutilización de 
repelentes, sobre todo en niños. 


Con respecto a la vigilancia entomológica y a la vigilancia del vector, estamos muy satisfechos con los 
Comités Departamentales. Todos los Intendentes, según el riesgo, han venido trabajando muy fuertemente. Se 
está ingresando en una etapa en la cual hay conciencia de que estas actividades se deben desarrollar durante 
todo el año. Esto requeriría planificar, adecuar los recursos, las coordinaciones necesarias para dar 
sostenibilidad a las medidas. 


Desde el punto de vista de la vigilancia epidemiológica y de la vigilancia clínica, se tiene en cuenta este 
cuadro característico de fiebre, que es bastante inespecífico. De alguna forma, estamos evidenciando, con los 
técnicos de laboratorio y clínicos, la necesidad de que en todas las instituciones haya un grupo técnico que se 
capacite, haciendo el aprendizaje propio de un problema nuevo con el que tenemos que convivir. Eso de 
alguna manera estableció un criterio por el cual todo paciente que tuviera un cuadro febril sin explicación, en 
las zonas donde hubiese presencia del Aedes Aegypti, entrara en un proceso de control, de monitoreo clínico 
y que no sucediera -como pasó en otros países- que el diagnóstico definitivo, confirmatorio, se hace en el 
marco de una epidemia instalada. 


Como en esta Comisión hay una gran cantidad de médicos, yo traje una imagen en la que se puede ver cómo 
es el mecanismo del sistema de diagnóstico, que tiene que ver con el sistema inmunitario. Al igual que en 
todas partes del mundo, en nuestro país se utiliza el sistema inmunitario como elemento de diagnóstico. En el 
cuadro que estamos viendo, en la flecha que aparece a la izquierda figura el momento en que una persona es 
picada por un Aedes infectado y se produce una viremia, que es la primera elevación que aparece, que dura 
aproximadamente cinco días. El sistema inmunitario responde a las 48 horas, con una elevación de IgM, que 
es un componente del sistema inmunitario. El primer elemento de muestra que tenemos es un test ELISA, de 
captura, que en el adulto tiene un 90% de probablidades de que sea dengue positivo. El confirmatorio tiene 
que ver con la IgG, que, como ven, aparece posteriormente; tiene su pico máximo a los treinta días, luego se 
mantiene en una meseta y puede durar 25 años. De acuerdo con el momento en que se haga la extracción de 
sangre podemos encontrarnos con distintos escenarios. La idea es que cuando aparece un cuadro sospechoso, 
se solicita la IgM; si aparece como reactiva, se maneja como sospechoso, inclusive con altas probabilidades 
en caso de ser adulto. Nosotros adoptamos el criterio de que en el caso de IgM positiva en un adulto, con un 
test ELISA, hasta que se demuestre lo contrario se trata de un dengue y a partir de ahí se desencadenan todas 
las opciones que el Plan de Contingencia establece para la Fase 1, el alerta de brote epidémico, y lo que tiene 
que ver con la estrategia de aislamiento de la persona de las posibles picaduras de mosquitos Aedes aegypti, 
por ejemplo, con la colocación de tules. 


El método inmunológico utilizado que tenemos puede dar el confirmatorio a los quince días, cuando la 
persona esté curada, porque la evolución clínica es de una semana. Entonces, si nosotros esperamos el 
confirmatorio para establecer el diagnóstico de dengue, nos vamos a encontrar -como ha sucedido en otros 
casos- con que aparecieron muchos casos de dengue. 


Como decía la señora Ministra, estamos trabajando con otras pruebas diagnósticas, como el PCR; se trata de 
técnicas moleculares que permiten hacer la identificación de otra manera. También son complejas, no 
sustituyen a las establecidas en este tema inmunológico y requieren no solo la capacitación de los 
profesionales para su manejo, sino también algún equipamiento, que ya ha sido adquirido por el Ministerio, 
para su instalación. Ya se están haciendo PCR en nuestro país con relación al dengue, pero para asegurarnos 
de que se den los pasos adecuados, enviar muestras al laboratorio de referencia internacional para dengue, 
que tiene su sede en Puerto Rico. Concretamente, la realidad epidemiológica de nuestro país tiene que ver 
con la presencia del Aedes Aegyptis, y ya hemos comentado la estrategia para su eliminación. En lo que tiene 
que ver con el manejo clínico epidemiológico a nivel clínico, hemos convocado periódicamente a los 
médicos de las distintas instituciones para ver cómo les está yendo y hemos logrado incorporar estos aspectos 
a su práctica. Ya se han solicitado ochenta análisis para el estudio laboratorial, de los cuales la gran mayoría 
han sido descartados como dengue. Diariamente tenemos un parte que se entrega a todos los medios de 
comunicación, y por tanto a toda la población, para ir supervisando este tema. Hemos intentado -con mayor o 
menor suerte, eso se verá en su momento- que la población esté adecuadamente informada y no entre en 
pánico, cosa que en algún momento tuvimos cierto temor de que sucediera, pero creo que finalmente se ha 


podido manejar esto de la mejor manera posible, apostando a una suerte de política de Estado en la cual 
todos, de alguna forma, en el marco de un Plan de Contingencia en el que todo el mundo ha tenido su 
participación, logremos minimizar riesgos en nuestro país frente a esta situación. 


Este fue un panorama muy macro que quisimos dar al respecto porque queríamos escuchar sus inquietudes, 
pero que podemos profundizar si así se requiere. Simplemente queremos comentar que hemos tenido una 
serie de pacientes bajo fuerte sospecha por la IgM positiva en el caso de algún adulto, o por IgM 
indeterminadas, que puede ser porque directamente responden a otros arbovirus que también está descrito en 
la literatura que puede suceder. Particularmente en los niños es mucho más sensible la IgM, más inespecífica 
y puede responder a otros arbovirus. En las imágenes pueden ver la evolución de la IgM, y si uno hace la 
IgM inmediatamente después que aparece la viremia, puede encontrarse con falsos negativos o discreta 
elevación de la IgG, y si la hace más cerca del fin de la semana pueden aparecer valores distintos. 


Por lo tanto, son temas que desde el punto de vista del diagnóstico clínico tienen sus complicaciones, y desde 
el punto de vista epidemiológico no tuvimos ninguna duda: frente al riesgo, ante aspectos que nos hicieran 
sospechar la probabilidad de casos de dengue optamos por tomar medidas como si lo fuera hasta 
demostración de lo contrario, evitando entrar, de un día para otro, en una situación complicada de difícil 
manejo. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Deseo hacer algunas preguntas a la señora Ministra o a quien ella considere 
adecuado que responda. Son muy sencillas, de sentido común, pero de sentido común de quien conoce 
un poco de la medicina, un poco del lado de la gestión y un poco del lado de la experiencia clínica. Se 
trata de siete u ocho interrogantes. 


La primera pregunta es si puede proporcionarnos la lista de los médicos que atienden en los servicios de 
puerta y ambulancias móviles en todo el país. La razón de la pregunta es muy sencilla: Estados Unidos de 
América, cuando va a invadir a Irak, tiene un ejército muy importante, pero algunos días antes, más allá de 
que son profesionales, a los que van a ir les ofrecen entrenamiento particular, y tienen que saber quiénes son 
los que van a ir. Y en esta guerra contra el dengue, quienes están en las puertas y en las ambulancias son 
soldados de la primera línea de combate para enfrentar este problema en la Fase 1 o en la Fase 2 -no recuerdo 
en cuál estaba clasificada-, son herramientas fundamentales con las que cuenta el Ministerio. Me refiero a los 
públicos y a los privados, porque el Ministerio es el que conduce a los uruguayos, independientemente de en 
qué ámbito se mueva el prestador. 


En segundo término, quiero saber si el Ministerio realizó jornadas de actualización médica para estos 
profesionales y si contaron con la presencia de expertos que tengan experiencia clínica. Esto no quiere decir 
que piense que los médicos en Uruguay no estén capacitados y preparados. Todos sabemos que nuestros 
médicos tienen muy buena formación, pero también sabemos la importancia de que estén actualizados, de la 
enseñanza médica continua, etcétera. Y si hay un aspecto en el cual no tenemos experiencia clínica el común 
de los médicos del Uruguay es en el dengue, por la sencilla razón de que no conocíamos esa enfermedad. Ni 
que decir que los libros hablan de dengue y que el Ministerio ha proporcionado folletería, fundamentalmente 
orientada a la población común, pero todos sabemos que en medicina la experiencia clínica tiene un valor 
agregado que es muy importante y no se la puede obviar. 


Por lo tanto, queremos saber si el Ministerio ha realizado jornadas de actualización, sobre todo sabiendo que 
las condiciones geográficas de nuestro país permiten hacerlo rápidamente. En un país pequeño como el 
nuestro, con diecinueve departamentos, bastaba con traer cinco expertos en el tema, ya que no hay que salir 
del continente para conseguirlos, y en una semana se podrían organizar esas jornadas, para que quienes están 
en la primera línea, en la trinchera inicial, tuvieran oportunidad de hacer preguntas y de convivir con alguien 
que además de haber leído en el libro sobre este tema, haya tenido oportunidad de haberse vinculado con la 
experiencia clínica. 


Si se han hecho esas jornadas, quisiera saber si el Ministerio ha exigido certificado de asistencia a las 
jornadas para poder atender en las instituciones públicas y privadas de esos departamentos de emergencia. 
Todos sabemos que es el Ministerio el que habilita a los médicos a atender y nos parece que no habría estado 
de más, más allá del conocimiento y de la buena formación de los médicos uruguayos, que en esta 


oportunidad, dada la situación que se vive, el Ministerio hubiese hecho obligatoria la asistencia a esas 
jornadas. 


Por otra parte, quisiera saber si el Ministerio envió directivas a las instituciones públicas y privadas sobre el 
manejo institucional de infectados o de sospechosos de dengue. Si fue así -todos sabemos que una orden que 
no es seguida de la correspondiente supervisión es media orden-, quisiera saber si culminó ya las 
inspecciones referentes al cumplimiento de estos instructivos. 


Estas primeras preguntas están orientadas fundamentalmente a que si hay una cosa que no nos puede pasar, 
en un país con una red asistencial vasta, importante, que llega a todos lados, entre públicos y privados, con 
buenos medios de comunicación, con gente que tiene de los más altos índices de alfabetización del mundo y 
con un cuerpo médico bien formado, es que llegue un paciente con dengue a la puerta de un hospital o de un 
sanatorio y que el que esté allí atendiendo -como decimos habitualmente en medicina- se lo coma, y ese 
paciente sea diagnosticado dos, tres o cuatro días después y el mosquito -en realidad, la mosquita- tenga 
oportunidad de encontrarlo caminando por ahí para picarlo, aprovechando la inadvertencia del médico para 
fortalecer la enfermedad que trasmite. 


También quisiera saber cuántos pacientes han sido posibles enfermos de dengue en el Uruguay desde que se 
despertó la alarma, o sea, los sospechosos de los que se nos hablaba recién. ¿Cuántos de esos sospechosos 
tienen diagnóstico positivo, cuántos están siendo estudiados aún y cuántos han sido estudiados y descartados? 
De estos pacientes, ¿cuántos y cuáles han sido sospechosos en la primera consulta y cuántos y cuáles en 
consultas sucesivas? 


¿Por qué esta última pregunta? Porque yo creo que el Ministerio no solamente debe haber emprendido estas 
acciones, sino que, además, debe estar evaluando la efectividad de dichas acciones para conocer cuántos de 
estos pacientes han sido sospechosos en la primera consulta y cuántos en sucesivas, porque es un aspecto 
importante para saber si el cuerpo médico está actuando con la efectividad suficiente. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Hemos listado las preguntas, así que vamos a ir 
contestándolas todas, pero vamos a jerarquizar la última, por su importancia. La efectividad de las 
acciones en una campaña de prevención de dengue está dada por la efectividad de las acciones para 
eliminar el vector. Como hemos dicho siempre, esta es una enfermedad que se trasmite por vectores, 
por lo que la lucha es contra el vector. En general, el enfermo, desde el punto de vista epidemiológico, 
tiene importancia exclusivamente en cuanto a que no sea picado por mosquitos. 


Respecto a la lista de los médicos que realizan puerta y ambulancia, el Ministerio tiene la de los médicos de 
los Servicios de Salud del Estado. En el sector privado es muy cambiante de qué médico se trata. Pero sí se 
han hecho jornadas de actualización médica en todos los departamentos del país, aunque no con el carácter de 
obligatoriedad, porque el carácter obligatorio, la formación médica continua se está planteando con la 
Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina para la acreditación en las instituciones. 


Todos los departamentos han recibido expertos que han hecho jornadas de actualización y, sobre todo, han 
estimulado la lectura de una enfermedad febril, que es diagnóstico diferencial de muchos otros cuadros 
febriles que existen en el país. La efectividad de esos cursos se ha visto porque el cuerpo médico ha sabido 
hacer diagnóstico diferencial. También se han encontrado otros cuadros febriles que se han diagnosticado 
positivamente, como el caso de la leptospirosis. Precisamente, en el Hospital de Salto, donde se planteó 
diagnóstico diferencial, fue confirmada la leptospirosis y no el dengue. 


El manejo institucional de estos enfermos no es aconsejable en todos los casos. En los países que tienen 
epidemia, el manejo de estos enfermos es ambulatorio y en sus hogares. Lo que sí debe hacerse en los 
hogares es preservar el ambiente en el que está el enfermo, para que esté libre de ser picado por mosquitos. 
En realidad, acá no se protege al enfermo del contagio a otras personas -porque no contagia-, sino que se lo 
protege para que no contagie a los mosquitos, que son los que trasmiten el virus a otras personas que están 
sanas. Por lo tanto, la institucionalización de los enfermos que tienen cuadros febriles sospechosos en estos 
momentos se dio porque en nuestro país no han existido casos con anterioridad, y no porque el cuadro clínico 
de los pacientes o la enfermedad amerite hospitalización. El manejo institucional ha sido correcto. Han sido 
institucionalizadas personas con sospecha de dengue y por haber venido del exterior con cuadros febriles; en 
algunos casos se han estudiado otras enfermedades que pueden venir del exterior y se han confirmado o no. 


Reitero: el manejo institucional ha sido correcto en todos los lugares en los que se han notificado este tipo de 
situaciones. 


Con relación al diagnóstico precoz o tardío, debo decir que, en realidad, el diagnóstico ha sido precoz en 
cuanto diagnóstico diferencial de cuadros febriles. Asimismo, comprobamos la buena formación del cuerpo 
médico uruguayo por cuanto, como señaló el doctor Basso, hasta el 26 de marzo fueron solicitados al 
Laboratorio de Higiene del Ministerio de Salud Pública 79 exámenes de IgM. Quiere decir que frente a una 
situación epidemiológica en la región, que ha sido difundida por medios nacionales e internacionales -hablo 
de la cantidad e casos existentes en Paraguay y en Argentina-, el comportamiento de los colegas ante los 
cuadros febriles en el país y la necesidad de descartar el dengue fue muy bueno, y se estudiaron 78 cuadros 
febriles. En realidad, el momento en el que se realiza la extracción de la muestra -como se mostraba en la 
gráfica- para obtener valores de IgM apropiados, tendremos que medirlo con el correr del tiempo, porque 
tenemos casos en los que se ha hecho la dosificación de IgM en etapas muy precoces de la enfermedad, 
cuando hubiese sido preferible esperar algunos días más. 


Como también señaló el doctor Basso, hemos decidido que se conozca toda la información, porque más vale 
que los médicos tengan la firme voluntad de hacer diagnóstico diferencial de dengue y se preocupen por estar 
al día con la enfermedad, que estar en una situación en la que esperamos para informar acerca de las 
notificaciones recibidas un examen confirmatorio tardío, como viene a ser la IgG, cuando el paciente ya está 
de alta y cuando al presunto enfermo lo pudieron haber picado mosquitos en los departamentos donde existe 
Aedes Aegypti. Por lo tanto, desde el punto de vista epidemiológico hemos preferido dar un alerta temprana a 
una tardía. 


El comportamiento profesional en el país fue el correcto. El Ministerio de Salud Pública llamó a los 
responsables de las instituciones públicas y privadas; ya llevamos dos reuniones. Hemos pedido la 
colaboración de la Cátedra de Enfermedades Infecciosas de la Facultad de Medicina para que actualice a los 
colegas actuantes sobre la sintomatología de esta enfermedad. También hemos pedido al Director del 
Laboratorio de Higiene que dé toda la información sobre la serología y los exámenes que se realizan en el 
exterior, siguiendo las pautas de la Organización Mundial de la Salud en todos los casos. Por lo tanto, el 
manejo por parte del cuerpo médico nacional de los posibles enfermos y de los cuadros febriles en el país ha 
sido altamente satisfactorio. 


Los diagnósticos diferenciales siempre se plantearon en las primeras consultas. En realidad, acerca de los 
casos que hemos conversado, ninguno corresponde a cuadros de dengue típico, pero la gente que los ha visto 
y el propio profesor de la Cátedra, que ha observado casos fuera del país, entiende que cada región, cada país, 
tendrá su manifestación clínica propia. Por lo tanto, lo que está descrito como fuertes dolores musculares o 
fuertes cefaleas acompañando a la enfermedad, quizá en algunos casos pueden no ser tan intensos y, sin 
embargo, corresponder a un cuadro de dengue. No obstante, esos diagnósticos siempre se plantearon y los 
pacientes fueron bien estudiados. 


Por lo tanto, la efectividad de las acciones, desde la pesquisa, para los enfermos ha sido altamente 
satisfactoria, aunque debemos recalcar en todo momento que acá el problema no es el enfermo sino el vector, 
y la lucha es contra el vector que vino al país para quedarse, porque los hábitos de las personas en el Siglo 
XXI son muy diferentes a los de la mitad del Siglo XX, cuando logró erradicarse el vector por intensas 
campañas realizadas en la región. En efecto, el vector fue erradicado en 1958, luego de una campaña de más 
de diez años, no solo en el país sino en la región. 


Tenemos que hablar de que vamos a disminuir la población de Aedes Aegypti y no vamos a pensar que 
bastará con una campaña en Uruguay, teniendo el vector en la región. Sí apostamos a que en Uruguay 
podamos tener una respuesta importante, apropiada, como se ha tenido de la población en general, que haga 
que nuestro país quede libre de enfermos -como quedó libre de cólera, cuando los demás países de la región 
lo tuvieron- o bien tenga casos aislados y no brotes importantes, porque creemos que son buenas las pautas 
de conducta que se han dado a la población para eliminar los reservorios. La preocupación, no solo del 
Ministerio de Salud Pública sino de todos los que participan en el Sistema Nacional de Emergencia, es que, al 
igual que las campañas que realiza el país para prevenir los incendios forestales, la población tome la 
campaña contra el Aedes Aegpyti como estacional y no se mantengan estas medidas del cuidado del 
peridomicilio cuando aparezca el frío. Ya el tiempo nos viene ayudando, y acá tenemos una diferencia bien 


importante de visión con el señor Ministro de Turismo y Deporte, por cuanto nosotros festejamos el frío y él 
lo lamenta. 


(Hilaridad) 


———De todos modos, debemos lograr que en el invierno, como señalaba el doctor Basso, se mantenga la 
atención, en especial de los niños que son muy buenos educadores, para tratar de disminuir la población de 
Aedes Aegypti en Uruguay, disminuyendo su reservorio. 


En cuanto a la participación interinstitucional, debo decir que el Sistema Nacional de Emergencia logró la 
participación activa de todos los Comités Departamentales, cuyos Presidentes son los Intendentes de cada 
departamento. Hemos recibido las propuestas, las inquietudes y los pedidos de colaboración de varios 
Intendentes, así como la solicitud de mantener esta campaña más allá de la estación, con vistas a conservar en 
el país la mejor calidad de vida para todos sus habitantes, libre de enfermedad y de vectores, tratando de 
incentivar las costumbres de las personas. 


También debemos destacar que la presencia de la enfermedad en la región ha hecho tensar el aparato sanitario 
en los países vecinos y la colaboración interinstitucional en la etapa de investigación, porque debemos 
reconocer que en el país, el estudio de los virus en general no tenía la consideración que merecía. Se trata de 
una especie de la microbiología patógena que es una amenaza para el mundo en sus distintas variaciones. No 
me refiero solo a los arbovirus, sino también a la gripe aviar, a que el país y el Ministerio de Salud Pública 
han invertido en la vacuna contra la gripe, que es importante vincular como prevención de cuadros febriles 
específicos, acompañados de cuadros gripales o febriles inespecíficos, provocados también por el virus de la 
gripe. En ese sentido, hemos invertido en una campaña que tenga protegida a la población lo más posible, en 
la medida en que el dengue no es el único virus que amenaza al mundo, habida cuenta de la situación de 
globalización y del viaje de personas de los países donde hay desde gripe aviar hasta otras encefalitis 
producidas por arbovirus, que rápidamente podrían desplazarse hasta nuestro continente y hacia nuestro país. 


Si se me permite, voy a dar la palabra al doctor Basso para comentar los casos que han sido estudiados por el 
laboratorio de Salud Pública y algún detalle de la reunión del día de ayer -segunda reunión- con el cuerpo 
médico institucional de Montevideo y del interior del país. 


SEÑOR BASSO.- Según el escenario epidemiológico en el que estábamos, una de las preocupaciones 
era coordinar con los distintos comités departamentales y las asociaciones más importantes que tienen 
que ver con la prevención del dengue, pero también hacer partícipes a las instituciones de salud, tanto 
públicas como privadas porque un aspecto sustantivo, que tiene que ver con este y con otros problemas 
sanitarios, es la capacitación continua del recurso humano, no solo del médico sino también de todo el 
equipo de salud. Por lo tanto, convocamos a los técnicos representantes de cada institución para 
sistematizar la información y articular el mecanismo de diagnóstico con el laboratorio. Eso funcionaba 
en forma fantástica. Como saben, en Montevideo hemos centralizado estos estudios. Sin embargo, no 
descartamos descentralizar estos estudios en algún momento. En esta oportunidad, nos pareció que era 
bueno tenerlos centralizados porque generaba un sistema de guardia durante las veinticuatro horas y 
un mecanismo de traslado de muestras. Además, tener la información centralizada no es poca cosa. De 
alguna manera, esto ha sido trabajado con los representantes de las instituciones. A su vez, dichas 
instituciones han invitado a técnicos del Ministerio, de las Federaciones, como la Federación Médica y 
el propio Sindicato Médico del Uruguay, y de los Servicios Públicos de Montevideo y del interior. Ha 
habido técnicos del Ministerio que viajaron a los departamentos con problemas para dar las charlas. 


Diría que siempre es posible mejorar y hacer más. Seguramente, tendremos que mejorar en muchos planos. 
La capacitación continua es un problema de todo el sistema de salud. Estamos trabajando en ese tema. La 
señora Ministra está buscando alternativas para generar políticas claras, que obliguen a las instituciones a 
manejarse en términos de excelencia desde el punto de vista del cumplimiento de los programas y, por lo 
tanto, involucrando a todos los equipos de salud en estos asuntos. Creo que vamos en una buena dirección. Es 
muy importante cambiar una cultura que se ha instalado fuertemente. Además, debemos modernizarla, en el 
sentido de buscar mecanismos que no solo pasen por las charlas presenciales. Hay que buscar otras 
alternativas que faciliten el contacto de los médicos con la actualidad asistencial. 


En estos momentos importantes desde el punto de vista epidemiológico, nos parece fundamental que las 
instituciones asuman su responsabilidad. Por eso las hemos convocado para que sean ellas mismas las que 
garanticen que su cuerpo médico trasmita la información o, eventualmente, solicite la ayuda al Ministerio 
para este trabajo. 


En cuanto a los resultados, debo decir que son los que aparecen en la tabla. Todos los días a la hora 17 se 
entregan a los medios y se colocan en la página web. Se da cuenta de los que están esperando el resultado de 
la primera muestra, de los que esperan el resultado de la segunda muestra, de los descartados y del total de 
casos. Obviamente, esta información es muy dinámica y cambia día a día. En este momento, hay veinticuatro 
o veinticinco pacientes que están esperando los resultados de los confirmatorios. El resto, de alguna medida, 
se ha ido descartando. Pero se van agregando nuevos pacientes en función de que cuando tomamos una 
actitud activa, de facilitar el acceso al laboratorio es esperable una mayor demanda. Esto no nos preocupa 
porque da cuenta de una actitud activa del sistema sanitario para estudiar los pacientes que así lo justifiquen. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Voy a hacer algunas consideraciones a modo de sugerencia porque, como 
bien decía el doctor Basso, siempre se puede mejorar. 


El Ministerio puede obtener rápidamente la lista de médicos de las instituciones privadas. Me parece muy 
importante que esta Cartera considere a quienes están en esa trinchera de avanzada. La señora Ministra es la 
jefa de los médicos públicos y privados. 


Por otra parte, no sé si durante las jornadas que se realizaron se trajo a alguien con experiencia clínica. He 
escuchado que se han realizado en algunos lugares. Creo que esto es algo posible desde el punto de vista 
práctico, por las consideraciones geográficas de nuestro país y porque no es algo que cueste demasiado 
dinero. 


Nos parece muy importante que el Ministerio haga lo que nos acaban de informar que realizó en el día de 
ayer, que es hablar con los responsables de las instituciones, pero en esta situación muy particular es 
necesario que asuma directamente la responsabilidad de la ejecución de la formación del cuerpo médico. 
Además, es imprescindible contar con gente que tenga experiencia clínica. Todos sabemos lo importante que 
es eso. Por algo la medicina no se estudia por correo en ninguna parte del mundo. Todos sabemos que no 
basta con leer los libros. Sugiero esto porque no es algo imposible de hacer desde el punto de vista práctico. 


Asimismo, no me parece mal que fuera obligatorio, que el Ministerio asumiera esa responsabilidad y que los 
médicos que estamos en las puertas tengamos esa obligación. Estoy seguro de que la situación lo amerita. De 
este tipo de medidas depende que estas cosas queden en el recuerdo de los uruguayos y que no pase a ser una 
enfermedad endémica en el Uruguay. 


El único enfermo hasta ahora confirmado se manejó institucionalmente. Todos sabemos que desde el punto 
de vista de la enfermedad esto puede ser manejado en forma ambulatoria. Pero ese paciente se manejó 
institucionalmente bien. Cuando se consideran las condiciones de manejo de un paciente, no solo se tiene en 
cuenta la enfermedad sino también los elementos relativos con la epidemiología. Quizás en un país en que 
haya una situación endémica, el paciente se maneje en el domicilio. Pero la situación que tenemos en el 
Uruguay, que es de pocos casos, nos da la posibilidad de que estos pacientes sean internados, aunque no se 
les vaya a hacer nada distinto, evitando así que en sus casas no tengan las condiciones de aislamiento que se 
pueden exigir en una institución. Me parece correctísimo que se esté manejando institucionalmente, por lo 
menos en esta etapa. Por eso me parece importante que el Ministerio exija a las instituciones, tal como se 
hizo en el caso del cólera, cuando veíamos las camillas con el agujero; por suerte no hubo que utilizarlas. 
Pero en estas cosas vale la pena ir un paso antes que el dengue y que el Ministerio utilice las herramientas 
que posee para exigir. Reitero que en esta etapa me parece muy adecuado que los pacientes se manejen de 
forma institucional. 


Por último, nos gustaría conocer un dato muy sencillo. El Ministerio puede tenerlo, yo creo que lo debe tener 
y que no puede no tenerlo. La efectividad del cuerpo médico en estas cosas no se mide solamente por cuántos 
exámenes han solicitado; no se evalúa solamente con saber que hay médicos bien formados. Es muy fácil 
saber cuántos pacientes fueron sospechosos en la primera consulta y cuántos tuvieron que asistir a dos o más. 
Si yo salgo a cazar mulitas en mi pueblo y cazo dos, con eso no basta para decir que mi perro "mulitero" es 
efectivo; para decir eso tengo que saber cuántas se le escaparon para poder agarrar dos. Yo creo que el 


Ministerio no puede hablar de efectividad en el diagnóstico precoz de esta enfermedad, si no tiene un dato 
que es muy fácil de conocer, porque los casos son pocos. Habría que saber cuántos de los pacientes que se 
consideraron sospechosos lo fueron desde la primera consulta y cuántos en consultas sucesivas. Es sencillo 
obtener ese dato y esa es una forma muy fácil de medir la efectividad de los médicos que están en la línea de 
fuego. Sé que estamos atacando al mosquito y no al enfermo, pero el control de los pacientes para que los 
mosquitos no los puedan picar y el hecho de aislarlos rápidamente son aspectos importantísimos para que la 
mosquita no pueda seguir diseminando esta enfermedad. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Vuelvo a reiterar que en todos los casos que se han 
estudiado se planteó el diagnóstico diferencial en la primera oportunidad. El diagnóstico diferencial se 
plantea con un cuadro febril intenso. Entonces, en todos los casos de cuadros febriles intensos se 
planteó el diagnóstico diferencial; efectividad 100%. 


Para mí es muy importante que un legislador con gran poder de comunicación y, además, médico, aquilate 
realmente la importancia que en este caso tiene el vector sobre el cuadro febril. El vector tiene importancia 
porque es el único capaz de trasmitir la enfermedad. El cuadro febril es un síntoma y esperamos que el 
ciudadano común esté capacitado de decir si el cuadro febril es muy intenso, si los dolores musculares, las 
mialgias y las cefaleas son muy intensas para plantear el diagnóstico diferencial. 


Sería deseable que el espíritu de colaboración se viera reflejado en estar todos juntos trabajando contra el 
mosquito y que no se analizara cuántas fiebres fueron o no diagnosticadas precozmente porque, en realidad, 
un cuadro febril de poca intensidad no amerita que se plantee el diagnóstico diferencial. En realidad, un 
cuadro febril intenso, con temperaturas elevadas y con artromialgias intensas es lo único que amerita el 
diagnóstico diferencial con el dengue. 


¿Uruguay -como país-, está en condiciones de tener un brote? No; no está en condiciones de tener brotes. Por 
tanto, es incorrecto que se diga que hay brote porque se dio un caso en un departamento. El brote es un 
enfermo con una enfermedad infectocontagiosa capaz de trasmitirla a otros enfermos. En este caso, con esta 
enfermedad, es suficiente con que haya dos pacientes con dengue para decir que hay brote, pero siempre es 
necesario que haya diez enfermos o más. Además, cuando se habla de brote es porque la enfermedad está 
localizada en el tiempo y que todos tienen una unidad epidemiológica. Esto quiere decir que en el período de 
trasmisión hay más de un enfermo y en el período de incubación de la enfermedad aparecen más casos. El 
primer enfermo se denomina caso índice y este es el que se aísla. Reitero que se aísla a ese paciente para que 
no lo piquen otros mosquitos; pero además de aislar a ese enfermo por esa razón y para alertar al cuerpo 
médico de que en los síndromes febriles hay que plantear el diagnóstico diferencial, es necesario observar -la 
epidemiología es una disciplina en la que la observación social del territorio es muy importante- si aparecen o 
no otros casos. Por lo tanto, frente a las sospechas, las IgM se validaron y se aislaron los enfermos, pero no 
apareció ningún otro caso en el territorio que indique que el caso índice pudo trasmitir la enfermedad al 
mosquito o que hubo un mosquito que picó a esa persona y a otras. No estudiamos mosquitos con viremia 
positiva ni nos planteamos hacerlo -lo que está planteado para institutos de investigación es el estudio de 
carga viral del mosquito- porque no puede existir un mosquito con estas características que pique solo a una 
persona, ya que picaría a más de una. Quiere decir que en nuestro país el aislamiento realizado y las IgM 
positivas, al no aparecer más casos alrededor del caso índice, nos indican que no podemos hablar de brotes en 
ninguno de los departamentos; no podemos decir que haya una carga viral alta de mosquitos que nos permita 
decir que hay una situación de alarma sanitaria, sino que estamos en el tránsito de una alerta sanitaria, en una 
fase que cada vez más se corre a la fase cero, ya que no hay ningún caso autóctono, sino importados. Lo que 
debemos tratar es que el cuerpo médico nacional sepa que frente a la sintomatología de los síndromes 
febriles, tal como antes se planteaba como diagnóstico diferencial la leptospirosis, la mononucleosis, el 
citomegalovirus y otros arbovirus, ahora hay que plantear también el diagnóstico diferencial del dengue. Por 
supuesto que el Ministerio de Salud Pública -a pesar de que considero que debe colaborar en el dictado de las 
políticas de salud del país; no soy la jefa del cuerpo médico nacional, ni mucho menos- puede conseguir el 
listado de los profesionales que prestan servicios en las urgencias, tanto públicas como privadas -ASSE 
conoce a los profesionales que hacen guardias-, pero entendemos que tenemos que manejarnos con absoluta 
responsabilidad y decir que estamos ante una situación de alerta por la epidemiología de los países vecinos 
pero no ante una situación de alarma nacional. No podemos crear pánico; no creemos que sea bueno instituir 
el miedo, porque el miedo o el pánico llevan a la parálisis. Sabemos que durante dos o tres días hubo un 
consumo exagerado de repelentes y se realizaron muchos pedidos de fumigación cuando, en realidad, el 
repelente puede traer otras dificultades, en especial para las personas alérgicas, y la fumigación solo mata al 


mosquito adulto. Acá estamos hablando de que en la lucha contra el vector es mucho más importante tratar de 
luchar contra el reservorio, y este se forma en las aguas limpias y estancadas peridomiciliarias. El mayor 
cuidado para las personas que están cerca de los lugares en donde hay huevos, larvas o mosquitos adultos, en 
las primeras horas de la mañana o en las últimas de la tarde, es que se protejan debidamente con prendas que 
cubran la superficie cutánea. Para no crear pánico -si bien el cuerpo profesional debe mantener este 
diagnóstico entre los diferenciales- creemos que no es necesario, por la evolución de la enfermedad ni por el 
comportamiento del cuerpo médico nacional, traer al país expertos que hayan visto casos de dengue en otro 
lado. Nosotros tenemos profesionales, profesores e integrantes de la Cátedra que han visto enfermos de 
dengue en otros países y todos nos dicen que la manifestación clínica del enfermo, cuando se presenta una 
enfermedad que tiene mucho que ver con el clima, es también muy particular de acuerdo con las 
características climáticas del país. O sea que si vemos dengue en el Uruguay, estos cuadros también van a 
tener el componente o la impronta de ser cuadros clínicos uruguayos, con un síndrome febril quizás intenso y 
con otras manifestaciones que se adapten también a la ecología de nuestro país. 


El dengue, como todas las enfermedades infectocontagiosas no escapa a ello, y encontramos manifestaciones 
clínicas generales -que leemos en los libros- y manifestaciones clínicas particulares que se desarrollan de 
acuerdo con el ecosistema en el que se desarrollan estas enfermedades. 


También queremos repetir lo siguiente: los insectos y los microorganismos en el mundo han tenido una 
evolución y una capacidad de adaptación y de mutación que no hemos tenido las personas, porque al tener un 
ciclo de vida más breve, mutan, se reproducen y cambian sus manifestaciones de manera muy dinámica. En 
realidad, en la medicina, como en otras disciplinas, el mundo hace que vivamos con la incertidumbre de 
manifestaciones clínicas que no sean perfectamente ajustadas y también con la incertidumbre de que las 
enfermedades virales puedan venir al país. Por lo tanto, hemos actuado poniendo en conocimiento de los 
comunicadores y del cuerpo médico la información que existe en el país, y alentando no solo a la Facultad de 
Medicina sino a la de Ciencias y a las instituciones de enseñanza como Primaria, Secundaria, UTU y la 
Universidad para que estudien la biología, no solo de los insectos -para ello hemos trabajado con 
entomólogos-, sino de los virus que hay en el país, lo que es una contribución importante a las ciencias, al 
desarrollo científico y a la medicina del futuro. 


SEÑOR BARREIRO.- Quiero agradecer el tiempo prolongado que nos han dedicado la señora 
Ministra y las jerarquías del Ministerio. 


Queremos manifestar nuestra preocupación por el estado sanitario en el ámbito nacional, y algunas 
interrogantes que queremos formular tienen que ver con el departamento de Salto. 


(Se retira de Sala el señor Presidente) 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Dado que el señor Presidente de la Comisión acaba de retirarse, 
sugiero que elijamos como Presidente ad hoc al señor Diputado Gallo Cantera. 


(Se vota) 


Tres por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


(Ocupa la Presidencia ad hoc el señor Representante Gallo Cantera) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el señor Diputado Barreiro. 


SEÑOR BARREIRO.- La aparición de un caso que, desde el punto de vista epidemiológico debe ser 
considerado como de dengue autóctono hasta la demostración de lo contrario -no sé si llegó o no la 
confirmación de las pruebas que se enviaron al exterior-, evidencia nuestra preocupación y vamos a 
hacer las preguntas a la señora Ministra con ánimo constructivo. 


Si bien oportunamente hemos sido informados a nivel local de la marcha de estas actividades, entendemos 
que hay algunas interrogantes que pueden ser contestadas solo por las jerarquías del Ministerio, ya que a 


través de la Dirección General de la Salud se marca la estrategia de la lucha contra esta enfermedad que, 
como bien dijo la señora Ministra, está radicada en la lucha contra el vector. 


El señor Director de la Salud ha hecho una aclaración importante, dándonos un poco de tranquilidad, en el 
sentido de cómo se ha proporcionado la información, específicamente sobre este caso de Salto. Hubo un 
primer anuncio oficial del Ministerio, en el sentido de que estábamos ante un caso de dengue autóctono, lo 
que significaba el pasaje de la Fase O a la Fase 1 de la enfermedad, es decir que entrábamos en un estado de 
alarma o de alerta ante la posibilidad de un brote epidémico que hasta ese momento no existía, como bien ha 
dicho la señora Ministra. 


La señora Ministra visitó el departamento de Salto -lo que mucho agradecemos- demostrando su 
preocupación por el tema; en esa oportunidad no pudimos estar con ella y por eso hoy aprovechamos esta 
reunión, que nos parece que es la más lógica, para evacuar las dudas que puede tener un legislador. Y la 
señora Ministra manifiesta lo que todos los médicos pensábamos en ese momento, es decir que desde el 
punto de vista clínico podía haber dudas de que ese fuera un dengue autóctono, que había que esperar la 
confirmación. Pero reiteramos que hasta demostración de lo contrario, debía ser considerado un dengue 
autóctono. Esto, que nosotros entendemos bien desde el punto de vista médico, desorientó un poco a la 
población. Tenemos que decir que causó un impacto tan grande como el del anuncio de que existía un caso de 
dengue. Tanto es así que si hoy se pregunta a los salteños, la mitad va a decir que no hay dengue, y la otra, 
dirá que sí. Esto tiene cierta importancia, en la medida de la receptividad que desde el punto de vista 
psicológico tiene la población por las medidas de prevención que debe tomar. 


Además, cuando esta información pasa por el tamiz de la prensa, se agregan otros ingredientes de 
desconocimiento del punto de vista técnico del tema que hace que la confusión sea mayor todavía. Voy a leer 
por ejemplo lo que informó un diario el día 23 de marzo: "En el reporte caso a caso que el MSP elabora cada 
día, el enfermo de Salto figuraba como el primer caso de dengue autóctono confirmado.- Pero desde la visita 
a Salto de Muñoz el diagnóstico cambió y se 'desconfirmó"". No sé si esto es real o no, pero es lo que 
expresaba la prensa y lo que lee la gente. Más adelante, el diario agregaba que en el reporte del MSP del día 
de ayer -o sea del 22 de marzo- se dice: "[...] El solitario paciente de Salto lleva ahora la etiqueta de 
'autóctono esperando confirmación". Sin embargo, el mismo comunicado reitera que el país se encuentra en 
'Fase 1'. Un caso índice con trasmisión viral autóctona (diagnóstico etiológico confirmado)". 


Considero que así como la información que la señora Ministra nos dio es clara, es importante que la 
población, con los datos que pueda manejar -no se trata de dar una clase epidemiológica sobre el dengue-, 


sepa un poco a qué atenerse. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Olano Llano) 


Entiendo que en el momento tenemos un caso de dengue autóctono no confirmado -lo entiendo-, aunque 
ya algunos medios en el día de ayer estaban dando la noticia de que se había descartado. No sé si ustedes 
tienen esa noticia o no. En definitiva, me preocupa la información que dé el Ministerio sobre los aspectos 
epidemiológicos de esta enfermedad. 


Con respecto a lo que estrictamente corresponde a las medidas que se han tomando a nivel nacional y en el 
departamento de Salto -que muy bien han explicado la señora Ministra y el señor Director de la Salud- 
queremos que se respondan algunas interrogantes porque tenemos algunas dudas. ¿Qué acciones se han 
tomado a nivel de frontera? Esa es una de las preguntas que la gente nos hace, demostrando su preocupación. 
Salto es un departamento con una frontera muy importante a través del río Uruguay, y el punto de contacto 
más importante es el puente que corona la represa hidroeléctrica de Salto Grande. Si el puente va a estar 
cerrado esta semana -lo que sería un alivio desde el punto de vista epidemiológico- desde el punto de vista de 
la lucha y de las actividades que pueden realizarse a nivel de frontera, hay algunas interrogantes. ¿Está 
indicada la fumigación de los vehículos que atraviesan la frontera? Hago esta pregunta porque en algún 
momento esto se hizo, y queremos saber si es una medida efectiva o no. Sabemos que en este momento no se 
está haciendo y nos gustaría conocer cuáles son los fundamentos técnicos por los que no se ha realizado. Se 
nos ha informado que se han colocado ovitrampas en esa zona de frontera. Sin perjuicio de estas medidas, 
queremos saber si el Ministerio ha dispuesto algún tipo de control sanitario sobre las personas que ingresan 
por la frontera, habida cuenta de que estamos ante una ola epidemiológica que viene del norte argentino y de 
Paraguay, más allá de que exista otra a nivel de la frontera con Brasil. Queremos saber esto porque con un 


control sanitario puede despistarse algún caso de dengue; puede estar en un período de incubación o tener 
fiebre. 


La otra pregunta tiene que ver con la oportunidad de las medidas que se han tomado. ¿El Ministerio cree que 
fueron tomadas oportunamente las medidas de "descacharrización", fumigación o aerolización? Estamos 
bombardeados de información acerca de que en otros lugares se han hechos cosas distintas o con mayor 
intensidad. Hemos estado en contacto con Intendentes de otros departamentos que han planteado al 
Ministerio intensificar las campañas de aerolización, e incluso se han realizado contra la opinión del 
Ministerio. Para nosotros es muy importante saber claramente cuál es la opinión al respecto de la señora 
Ministra y del señor Director General de la Salud. 


Tenemos información -y queremos que ustedes la confirmen- de que el porcentaje de ovitrampas positivas 
que existe en el departamento de Salto es muy elevado -no tenemos las cifras y agradeceríamos que nos las 
proporcionaran-, lo que ameritaría un control muy estricto, con muchos equipos saliendo a combatirlo. 
Sabemos que están saliendo equipos; no si se está haciendo con la masificación debida. Sabemos que se está 
actuando con la mejor intención y que, a veces, los recursos humanos o materiales pueden no ser suficientes. 
En ese sentido, queremos saber si el Ministerio entiende que los recursos con que se ha dotado a los Comités 
de Emergencia departamentales son suficientes. Sabemos que están colaborando muchas instituciones cuyo 
rol específico no es este, y la pregunta es si no deben reforzarse los recursos que las Intendencias están 
aportando, aunque estas también tienen sus limitaciones, ya que deben cumplir otras funciones. 


También queremos saber si desde el punto de vista sanitario, de atención a la salud, se ha previsto una 
estructura sanitaria nacional para afrontar un brote epidémico de dengue. Sabemos que no se va a internar a 
todos los enfermos de dengue, porque no se justifica, pero estamos seguros -porque conocemos la realidad, 
sobre todo, la del interior del país- de que muchos casos de dengue no serán controlados de manera adecuada 
en su domicilio, sobre todo en cuanto al aislamiento y a evitar que el mosquito pique al enfermo y así 
trasmita la enfermedad a otras personas, que es lo que fundamentalmente queremos impedir. ¿Cómo están 
preparados el Ministerio de Salud Pública y las instituciones médicas privadas desde el punto de vista 
logístico y de estructura para enfrentar un estado sanitario de este tipo? 


La otra pregunta que tenía para hacerles está relacionada con lo que ya consultó el señor Presidente. Doy fe 
de que por lo menos en Salto se ha instruido a los médicos, se han realizado algunas charlas con ellos y de 
que no solo a través de las instituciones públicas sino también de las instituciones privadas -como, por 
ejemplo, la que yo integro- las Direcciones técnicas han alertado al cuerpo médico. Se nos ha suministrado 
una cartilla con los síntomas que pueden hacer sospechar un caso de dengue. En ese sentido, hay puestos 
centinela en la ciudad, que permiten que los casos se vayan a buscar más que esperar que aparezcan. 


Me falta referirme a las actividades en el interior del departamento. Sabemos que en algún momento se 
colocaron ovitrampas en Belén y en Constitución, y que su lectura no fue tan periódica como hubiera 


correspondido. Quiero saber qué medidas se han tomado al respecto y si el problema ya está solucionado. 


Gracias. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Propongo que concluyamos la ronda de preguntas. 

SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Debo aclarar que hemos citado a todo el equipo para la 
hora 16, a fin de conversar con el doctor Campeoni, un virólogo uruguayo especialista en dengue que 


vive en Canadá. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Yo no quiero hacer preguntas sino agradecer y dar una opinión, así que 
puedo quedar para el final. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Yo tampoco quiero preguntar, pero prefiero hacer uso de la palabra 
ahora. 


Agradezco a la señora Ministra y a sus colaboradores por las acciones tomadas, demostrando rapidez, 
profesionalidad y una solvencia técnica en el manejo de la situación, dignas de destacar. 


Por otra parte, en lo que hace al departamento que pertenezco, Canelones, el cuerpo médico nacional ha sido 
eficientemente instruido a través de las instituciones públicas y privadas, como lo acaba de decir el señor 
Representante por Salto. 


Quiero destacar que estamos ante una enfermedad que debemos desdramatizar. Uno, que vive en el interior, 
que es médico en el interior, que tiene hijos que van a la escuela y al liceo, debe desdramatizar el tema. Los 
primeros que debemos hacerlo somos nosotros, los médicos y los legisladores, porque si no, estamos 
transformando esto en una cosa bastante compleja. Después de la solvencia de las explicaciones de la señora 
Ministra, que maneja muy bien el tema, sabemos que acá el problema es la prevención de la existencia del 
mosquito y no tanto la enfermedad. Por lo tanto, repito que debemos desdramatizar la enfermedad. Así como 
mañana yo tengo que dar una clase en una escuela, varios compañeros tendrán que salir a explicar, porque los 
gurises preguntan: "¿Te morís? ¿Qué es el dengue hemorrágico, papá?". 


Pienso que debemos bajar los decibeles. Las Intendencias están cumpliendo un rol fundamental; Canelones 
está coordinando en forma excelente con San José y Montevideo en el área metropolitana. 


Reitero que los felicito por la solvencia con que se está trabajando. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Agradezco las palabras del señor Diputado Gallo 
Cantera. 


Voy a dar respuesta a las interrogantes del señor Diputado Barreiro. Vuelvo a decir que el señor de Salto, que 
tuvo un cuadro febril en que se planteó de entrada el diagnóstico diferencial, tuvo una IgM positiva el día 
sábado y pedimos repetirla antes de hacer alguna consideración en cuanto a si era o no un caso de sospecha. 
Es una sospecha de autóctono porque el señor no salió del país; si hubiera ido a Argentina, Paraguay o Brasil, 
hubiéramos dicho que se trataba de un caso importado. 


No puedo decir que todas las informaciones de la prensa son correctas o son incorrectas; muchas veces, con 
la mejor voluntad de informar se pueden hacer apreciaciones que no son las más precisas en el momento. 
Siempre dijimos que, en realidad, no importa si un caso es autóctono o no. En un país que tiene el mosquito, 
es decir, que tiene el vector, no existe diferencia en que haya un autóctono o ninguno, en que pasemos de fase 
alarma cero -que es vector y brotes de la epidemia en la región- a alarma uno por un caso. De todas maneras, 
la prensa hizo mucha cuestión de si era o no. Yo hice enfermedades infecciosas cuando recién me recibí y eso 
fue en el siglo pasado, hace muchísimos años; de todas maneras, la clínica no era compatible con una 
enfermedad infectocontagiosa ni con un cuadro febril agudo, impresión clínica que no solo tuve yo, sino 
todos los colegas de Salto, que tenían una gran duda clínica sobre la situación de este señor. 


Les repito: la otra impresión, además de la clínica, es que no puede haber un mosquito tan perverso, que 
pique solo a ese señor y a nadie más de Salto. El señor se protege de no infectar a otros mosquitos, pero el 
que lo picó en general pica a otras personas y aparecen otros casos Al no aparecer ninguno, es otro elemento 
también en contra para decir que no tenemos autóctonos. En eso nos basamos para decir que tenemos 
sospechas pero no tenemos autóctonos, y esperamos una confirmación de un examen que es una IgM que, de 
ser positiva, alerta de una situación inmunológica favorable pero que puede ser otro tipo de argovirus que no 
hay registrado en el país hasta el momento. De todos modos, hubo encefalitis en San Luis, Argentina y hubo 
otros casos estudiados anteriormente en Uruguay. Por lo tanto, que la población se oriente por si tenemos o 
no algún autóctono, no es bueno. Se dio porque hay que informar lo que aparece en el laboratorio. En 
realidad, de no haber informado, podíamos correr el riesgo de decir que aparece el samar.com y nadie dice 
que aparece un estafilo resistente. Cuando aparece un estafilo resistente, los colegas tienen la obligación de 
despistarlo. Digo lo mismo que dije al Ministro: "Ni yo invento un dengue ni él inventa un estafilo 
resistente". El estafilo resistente se hace resistente a los antibióticos por uso inapropiado, abusivo o porque la 
propia biología del microorganismo así lo hace. El hecho de decir que aparece es para que en todo cuadro 
séptico se plantee el diagnóstico diferencial; solo a esos efectos. Un diagnóstico de sepsis debe plantearse 
aunque no hubiese aparecido la resistencia bacteriana; tampoco explicaba los diagnósticos no hechos. En eso 
nos basamos también para decir que, en realidad, acá la centralidad es el vector y la existencia o no de casos 
autóctonos agrega poco a lo que es el futuro del país, porque la región está en un estado que tenemos que 
mantener un alerta sanitaria, pues hay casos que van aumentando día a día. Paraguay es un ejemplo, pero 
Argentina también lo es. 


Se me preguntó cuántas ovitrampas positivas había en el departamento de Salto. En realidad, tenemos 
ovitrampas positivas en Salto y en otros departamentos del país, incluyendo Montevideo, por lo que eso nos 
hace pensar que en otros departamentos también hay vector. Si ya llegó a Montevideo tiene que haber en 
otros departamentos en los que hasta ahora no encontramos ovitrampas positivas. ¿Vale o no la pena seguirlas 
paso a paso? En realidad, las ovitrampas nos indican que debemos sacar los cacharros del peridomicilio y no 
que se deba fumigar. Digo esto porque la fumigación con más intensidad no se recomienda, pues Brasil ya 
tiene casos de resistencia en los mosquitos y no solo del Aedes Aegypti; acá tenemos Aedes Aqgypti; Culex - 
que son los que más nos molestan, nos pican y nos perturban- y en la región también hay Anopheles. Como 
estos insectos viajan tan rápido, uno no sabe qué se va a encontrar y son capaces de crear muy rápidamente 
resistencia a los agentes que se utilizan para la fumigación. Por lo tanto, la fumigación debe estar muy 
controlada; no debe prodigarse. Tiene un gran efecto psicológico y mata a los adultos, pero no mata lo que es 
más importante: cada hembra pone entre doscientos y quinientos huevos y estos pueden vivir con 
temperaturas menores a los dieciocho grados, situación en la que la hembra adulta no pica. Quiere decir que 
con el frío no nos pican, pero quedan los huevos. 


Hay que tratar de acostumbrarse a sacar las aguas limpias y estancadas de alrededor de los domicilios. Ese es 
un hábito de vida complejo, del mundo moderno, con la cantidad de plástico y de bolsas de nailon que 
existen en el Siglo XXI. No es lo mismo erradicar en 1958 que en 2007. Por lo tanto, la erradicación va a ser 
una tarea muy difícil que hay que encarar; realmente, no es de corto plazo y tampoco fácil. 


El seguimiento de las ovitrampas es importante para ir limpiando las zonas y no tanto para fumigarlas, 
porque ello puede generar resistencia en el vector. Por tanto, no recomendamos intensidad en la aerolización. 


En cuanto a las Intendencias y al Ministerio de Salud Pública, hemos destinado recursos. De todos modos, los 
recursos en salud y en campañas de prevención nunca van a ser suficientes totalmente. En cambio, nos hemos 
manejado hasta ahora con estructuras que tensadas dan. Las Fuerzas Armadas con estructuras tensadas han 
respondido fantástico en todos los departamentos del país. La tensión no se puede mantener indefinidamente 
porque la gente se cansa, las motomochilas son pesadas y cargarlas no es sencillo. Por lo tanto, hay que tener 
fundamentalmente el aparato educativo dispuesto a crear hábitos diferentes en las familias. Digo esto porque 
los recursos que se han utilizado por parte de los comités departamentales no están exclusivamente para este 
tema; de todos modos, se han usado muy bien y la gente ha participado con mucho entusiasmo. 


Esta es una campaña de participación ciudadana; esta no es una campaña que las organizaciones estatales 
puedan llevar a cabo y decir que se fumiga y que se mata a los adultos y nunca más nos preocupamos del 
tema. Matar al adulto no es matar al huevo ni a la larva. Por lo tanto, el problema lo seguimos teniendo. 


La estructura sanitaria para tratar los enfermos y para contener a probables enfermos es totalmente correcta. 
Al respecto, debo decir que el Ministerio de Salud Pública compró una cantidad impresionante de metros de 
tul que fue cortado por las señoras del Piñeyro del Campo; es bueno reconocer que trabajaron más las 
mujeres que los hombres. Tenemos buena cantidad de material como para tener aislado de picaduras al 
paciente del sector público, en cualquier cama de internación de cualquier hospital de Montevideo y del 
interior. Además, tenemos la posibilidad de dar ese recurso a las instituciones privadas. También han 
aparecido a la venta, por $ 250, los mosquiteros para la Semana de Turismo. 


Creemos que Salto ha tenido un comportamiento ciudadano ejemplar de limpieza de la ciudad y de los 
lugares de recreación. Frente a la Semana Santa o de Turismo y al descanso de los uruguayos o de la gente de 
la Región, Uruguay ofrece grandes ventajas de seguridad por la dimensión país, por el cuerpo médico 
capacitado, por medidas de higiene que ha tomado la población, por posibilidad de diagnóstico precoz. Sin 
duda, podemos competir en recepcionar el descanso de todos los habitantes de la región con total solvencia, 
en todos lados, no solo en Salto sino también en el resto de los departamentos del Uruguay. Además, en Salto 
hay puestos centinela para tomar muestras de sangre de personas que tengan cuadros febriles. Obviamente, 
no podemos sacar sangre a gente que ingresa al país sin sintomatología. De todos modos, sabemos que puede 
ingresar gente al país que está incubando un dengue y tenga una viremia, lo pique un mosquito y se 
contamine el insecto. No podemos decir que a toda persona que nos visite le vamos a sacar sangre si no tiene 
un cuadro febril. Por lo tanto, los puestos centinela están basados en la posibilidad que existe de tomar 
muestras de sangre en el departamento porque las personas consultan o son sometidos a otro tipo de 
exámenes o porque tienen cuadros febriles. 


SEÑOR BASSO.- Con relación al tema de las fronteras, ustedes saben que nuestro país tiene firmado 
un reglamento sanitario internacional que fue recientemente aprobado en el MERCOSUR. Además, 
hay una amplia experiencia a nivel internacional sobre esta cuestión. Precisamente, hemos pedido a 
asesoramiento, a nivel de la OPS, acerca de las políticas que se desarrollan y quedó claro que no se 
recomienda la aerolización o fumigación de los vehículos que ingresen por los pasos de frontera; 
inclusive, nos han comentado sobre experiencias realizadas en Estados Unidos de América - 
concretamente, en Miami- durante años, donde sistemáticamente se realizaba ese procedimiento, y se 
demostró -sería medicina basada en evidencia— que no es útil sistematizar la medida. Lo que sí hay que 
tener en cuenta es que los pasos de frontera son puntos que debemos cuidar en términos de que se 
coloquen las ovitrampas correspondientes y de que no se generen en el entorno circunstancias que 
habiliten la generación de criaderos de mosquitos. 


Desde el punto de vista sanitario no se ha planteado ninguna medida excepcional que interponga la libre 
circulación de vehículos y de personas. Nosotros hemos incorporado una cartelería -y ya se están colocando 
en los distintos puntos de frontera; esto se hace en otras partes del mundo— que señala que si la persona que 
está ingresando a nuestro país se siente afiebrada o con alguna enfermedad puede concurrir inmediatamente a 
un médico, y se proporciona un número de teléfono para realizar consultas. De manera tal que uno de los 
riesgos que manejamos como hipótesis de trabajo es que una persona picada en una zona endémica, con ese 
período de incubación de hasta quince días que tiene el dengue -asintomático o con manifestaciones 
subclínicas-, pueda ingresar a nuestra frontera, y tenga una serie de señalamientos que den cuenta de que si se 
siente mal puede hacer una consulta. Esto permitiría dar alguna señal al respecto. 


Con relación al porcentaje de ovitrampas positivas, Salto, todos los veranos ha tenido una cantidad muy 
importante, lo que motivó que técnicos vinculados a las Facultades de Ciencias y de Agronomía hayan 
sistematizado algunas experiencias para saber por qué sucede esto en Salto, a diferencia de otras partes del 
país donde también se encuentra este tipo de mosquito pero no en la proporción de ese departamento. Esto es 
motivo de estudios, inclusive genéticos, para identificar el origen de ese mosquito. Hay algunos análisis que 
no son contundentes, que están a estudio y por eso no los vamos a mencionar, pero la Facultad de Ciencias 
sigue trabajando en seguir el rastro y ver si hay alguna característica propia de la zona -que también se da en 
otras zonas del país—, más allá de las temperaturas, más allá de circunstancias coyunturales como el aumento 
de tránsito de personas. Como siempre puede haber múltiples factores que estén incidiendo en este 
fenómeno. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Quiero agregar mi visión como usuaria de la salud -ya que no soy médica 
ni integrante del equipo de salud-, y como docente, como maestra; sinceramente, les expreso mis 
felicitaciones y también que lo expuesto me ha dado tranquilidad, pues desde el principio yo me 
preguntaba por qué se había alertado tan tempranamente. La verdad es que las explicaciones dadas, 
tanto por la Ministra como por el doctor Basso, me satisfacen plenamente. Además, junto con los 
Diputados Barreiro y Goñi Romero estuvimos presentes en la reunión del Comité de Emergencia en la 
que se pasó a la Fase 1 y pudimos notar in situ la responsabilidad, la celeridad, la diligencia, la 
coordinación a nivel de los diferentes organismos, presididos por el Intendente de Salto. Además, vimos 
a la doctora Cristina González, Directora Departamental de Salud, muy bien plantada, coordinando 
todas las acciones. 


Asimismo, deseo señalar que en todos los medios de comunicación donde tenemos audiciones político 
sectoriales estamos contribuyendo a la educación de la población, que es en lo que podemos hacer hincapié. 


Agradecemos la presencia de las autoridades ministeriales; sabemos que están cumpliendo con su 
responsabilidad, pero queremos decir que lo están haciendo muy bien, y creo que es necesario manifestarlo. 


Gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Voy a referirme a un punto que quedó pendiente del asunto que nos ocupó 
anteriormente. 


En primer lugar, por supuesto que para intermediar en un conflicto se requiere que las dos partes estén de 
acuerdo. Además, ya se ha manifestado que está encaminado. De cualquier manera, quiero decir -estoy 


seguro de que interpreto la voluntad de todos los compañeros— que esta Comisión está absolutamente a la 
orden si la Ministra cree que podemos ser de utilidad en algún momento. 


En segundo término, quiero manifestar que es intención de esta Comisión marchar junto al Ministerio de 
Salud Pública en algunos temas que son muy importantes para el país, fundamentalmente, en materia de 
reforma de la salud. La Ministra puede tener la seguridad de que los legisladores integrantes de esta 
Comisión, por supuesto del Partido de Gobierno pero también de la oposición, tenemos la mejor disposición 
a que esta Comisión esté al servicio del país, fundamentalmente en ese aspecto que es tan importante, y que 
podamos aportar al trabajo que pretende hacer el Gobierno. 


En tercer lugar, agradecemos a la Ministra y a sus asesores la visita que nos han realizado. 


SEÑORA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA.- Antes de retirarme quiero dejar constancia de nuestro 
agradecimiento al Diputado Goñi Romero, ya que cuando fuimos al departamento de Salto, en seguida 
nos invitó a visitarlo en la Semana Santa o de Turismo por la preocupación que tenía acerca de que ese 
departamento contara con menos turistas en una época en la que mucha gente hace su trabajo para el 
resto del año. 


Además, me gustaría que el doctor Basso dé a conocer la información que la Directora de Epidemiología del 
Ministerio de Salud Pública le ha hecho llegar de los informes del CDC de Puerto Rico. 


SEÑOR BASSO.- Se trata de una información vía telefónica porque estamos esperando que el informe 
se materialice como corresponde. En principio, da cuenta de que los resultados son negativos pero que 
ha llamado poderosísimamente la atención a los técnicos del CDC lo que tiene que ver con los valores 
de higiene tan elevados. Todo esto determinó que decidieran estudiar otra vez la situación, haciendo 
nuevos análisis, inclusive, incorporando técnicas innovadoras como cultivos celulares para ver si 
pueden identificar cuál es la causal de que en nuestro país esté circulando algo que tiene que ver con 
esta elevación de la IgM, acerca de lo cual en principio no hay una respuesta clara vinculada con el 
dengue. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


